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Uticaj dve različite varijante tempa i ritma izvoĎenja veţbi sa 
opterećenjem na morfološke i kontraktilne adaptacije mišića 
 
Saţetak: Trening sa opterećenjem, koga karakterišu ekscentrična (eks), izometrijska (izo) i 
koncentrična (kon) faza, ima najširu primenu u sportu i rekreaciji, i sam njegov dizajn zavistan je od 
trenaţnih varijabli. Varijable kao što su tempo (ukupno trajanje jednog ponavljanja) i ritam (trajanje 
svake faze u sekundama) su, u dosadašnjim studijama, često zanemarivane, ali ipak, postoje osnovane 
indikacije da se njihovim manipulisanjem moţe izazvati značajno različit morfološki i funkcionalni 
odgovor skeletnog mišića. S tim u vezi, postavljeni su sledeći ciljevi istraţivanja: (i) uporediti uticaj 
dva različita tempa i ritma izvoĎenja veţbi sa opterećenjem, koja se razlikuju u trajanju ekscentrične 
faze, na trenaţne varijable vreme pod tenzijom (TUT) i obim treninga; (ii),(iii) uporediti uticaj dva 
različita tempa i ritma izvoĎenja veţbi sa opterećenjem, koja se razlikuju u trajanju ekscentrične faze, 
na veličinu i jačinu (jedno maksimalno ponavljanje – 1RM) fleksora u zglobu lakta i ekstenzora u 
zglobu kolena; (iv),(v) uporediti uticaj dva različita tempa i ritma izvoĎenja veţbi sa opterećenjem, koja 
se razlikuju u trajanju ekscentrične faze, na kontraktlna svojstva fleksora u zglobu lakta i ekstenzora u 
zglobu kolena; (vi) ispitati povezanost izmeĎu promena u veličini i kontraktilnim svojstvima testiranih 
mišića.  
Uzorak je činilo 20 studenata Fakulteta sporta i fizičkog vaspitanja (9 ţena i 11 muškaraca, uzrast: 24,1 
± 1,7 godina, telesna visina: 1,75 ± 0,08 m, telesna masa: 70,4 ± 12,3 kg), koji su slučajnim izborom 
rasporeĎeni u jednu od dve eksperimentalne grupe koje su se razlikovale u tempu i ritmu treninga: FEG 
– „brza― eksperimentalna grupa (1 eks/ 0 izo/ 1 kon/ 0 izo) i SEG – „spora― eksperimentalna grupa sa 
produţenim trajanjem ekscentrične kontrakcije (4 eks/ 0 izo/ 1 kon/ 0 izo). Trenaţnu intervenciju 
predstavljale su veţbe Biceps pregib na Skotovoj klupi i Paralelni čučanj, koje su sprovoĎene u periodu 
od 7 nedelja, 2 puta sedmično. Opterećenje (60-70% RM), broj serija (3-4) i trajanje pauze (120 s) su 
bili identični za obe grupe, dok su ponavljanja izvoĎena do pojave mišićnog otkaza ili do momenta 
kada nije mogao da se odrţi zadati ritam.   
U inicijalnom i finalnom merenju, ultrazvučnom dijagnostikom procenjena je debljina mišića biceps 
brachii (BB), kao i poprečni presek (PP) mišića rectus femoris (RF), vastus intermedius (VI), medialis 
(VM) i lateralis (VL). Mišićna jačina procenjena je na osnovu testa jednog maksimalnog ponavljanja 
(1RM test), dok su kontraktilna svojstva mišića BB-a, RF-a i VL-a procenjena tenziomigrafskom 
metodom (TMG) i to za parametre radijalno pomeranje mišića (Dm) i vreme kontrakcije (Tc). 
Dodatno, ukupno vreme pod tenzijom (TUT) i obim treninga (broj serija x broj ponavljanja) su 
izračunati u toku prve nedelje eksperimenta. 
TUT je bio značajno veći kod SEG u odnosu na FEG za veţbu Biceps pregib i Paralelni čučanj (p < 
0,01), dok je, obratno, obim treninga bio veći kod FEG (p < 0,01). Mišićna jačina se značajno više 
povećala kod SEG u odnosu na FEG za veţbe Biceps pregib (F [1,17] = 8,60, p < 0,01) i Paralelni 
čučanj (F [1,17] = 5,31, p < 0,05). Obe eksperimentalne grupe su značajno povećale veličinu mišića BB 
(p < 0,01), RF (p < 0,05), VI (p < 0,05) i VM (p < 0,05), bez značajnih razlika izmeĎu grupa. 
Povećanje dimenzija VL-a je bilo značajno veće kod SEG u odnosu na FEG (F [1,14] = 6,77, p < 0,05). 
Redukovanje vrednosti parametra Dm za mišiće BB (p < 0,01) i RF (p < 0,05) je bilo evidentno kod 
obe eksperimentalne grupe, bez razlika izmeĎu njih. Kod SEG, trenaţna intervencija je dovela do 
 
 
povećanja parametra Tc za mišiće RF (p < 0,01) i VL (p < 0,05). TakoĎe, uočena je značajna negativna 
povezanost izmeĎu apsolutnih promena u debljini mišića BB-a i parametra Dm (r = - 0,763, p < 0,01). 
Prezentovani rezultati promovišu praktikovanje sporijeg tempa treninga sa opterećenjem, odnosno 
produţenog trajanje ekscentrične faze (4 s), za razvoj jačine mišića gornjih i donjih ekstremiteta. Sa 
druge strane, trajanje ekscentrične faze ima značajan uticaj na varijable TUT i obim treninga, ali to nije 
izazvalo različit hipetrofičan odgovor testiranih mišića, osim vastus lateralis-a gde se sporiji tempo u 
ritmu 4/0/1/0 pokazao kao superioran u odnosu na brţi 1/0/1/0. Dalje, oba trenaţna protokola su dovela 
do identične redukcije u vrednostima parametra Dm, dok je sporiji tempo, u ritmu 4/0/1/0 izazvao 
povećanje vrednosti parametra Tc za mišiće nogu. Promene u parametru Dm su pokazatelji hipertrofije 
samo za mišić biceps brachii. 
Ključne reči: hipertrofija, debljina mišića, poprečni presek mišića, jačina mišića, tenziomiografija 
 
Naučna oblast: Fizičko vaspitanje i sport 
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Influence of two different variants of tempo and rhythm of resistance 
exercise on morphological and contractile adaptations of muscles 
 
Summary: Resistance exercise, which is characterized by eccentric (ecc), isometric (iso) and 
concentric (con) phase, has broad application in sport and recreation, and it‘s design itself depedens on 
training variables. Variables such as tempo (total duration of one repetition) and rhythm (duration of 
each phase in seconds) are commonly neglected in literature, however there are well-founded 
indications that their manipulation can cause significantly different morphological and functional 
response of skeletal muscle. In this regard, the following research aims were set: i) to compare the 
influence of two different tempos and rhythms of resistance exercise, which differ in the duration of 
eccentric phase, on the training variables such as time under tension (TUT) and training volume; ii), iii) 
to compare the influence of two different tempos and rhytms of resistance exercise, which differ in the 
duration of eccentric phase, on the size and strength (one repetition maximum – 1RM) of the elbow 
flexors and knee extensors muscles; iv), v) to compare the influence of two different tempos and 
rhythms of resistance exercise, which differ in the duration of eccentric phase, on contractile properties 
of the elbow flexors and knee extensors muscles; vi) to examine the association between changes in the 
size and contractile properties of the tested muscles. 
The sample consisted of 20 university students of the Faculty of sports and physical education (9 
females i 11 males, age: 24.1 ± 1.7 years, body height: 1.75 ± 0.08 m, body mass: 70.4 ± 12.3 kg), who 
were randomly assigned to one of two experimental groups that differed in the tempo and rhythm of 
training: FEG - „fast― experimental group (1 ecc/ 0 iso/ 1 con/ 0 iso) and SEG - „slow― experimental 
group with prolonged duration of eccentric contraction (4 ecc/ 0 iso/ 1 con/ 0 iso). The training 
intervention were exercises Biceps curl on Scott‘s bench and Parallel squat, which were performed for 
a period of 7 weeks, 2 times a week. The intesity (60-70% RM), number of sets (3-4) and rest duration 
(120 s) were indentical for both groups, while the repetitions were performed until muscle failure or 
until it was not possible to maintain a set rhythm.  
In the initial and final measurement, ultrasound diagnostics was used to evaluate the thickness of biceps 
brachii (BB) muscle, as well as the cross-section area (CSA) of rectus femoris (RF), vastus intermedius 
(VI), vastus medialis (VM) and vastus lateralis (VL) muscles. Muscle strength was estimated based on 
the one-maximum repetition test (1RM), while the contractile properties of BB, RF and VL muscles 
were measured by the tensiomyographic method (TMG) for the parameters radial displacement (Dm) 
and contraction time (Tc). Additionaly, total TUT and training volume (number of sets multiplied by 
number of repetitions) were calculated during the first week of the experiment. 
TUT was significantly higher in SEG compared to FEG for both exercises, Biceps curl and Parallel 
squat (p < 0.01), while inversely the training volume was higher in FEG (p < 0.01). Muscle strength 
increased significantly more in SEG compared to FEG for both Biceps curl (F [1,17] = 8.60, p < 0.01) 
and Parallel squat (F [1,17] = 5.31, p < 0.05) exercises. Both experimental groups significantly 
increased the size of BB (p < 0.01), RF (p < 0.05), VI (p < 0.05) and VM (p < 0.05) muscles, without 
significant differences between the groups. The increase in VL dimensions was significantly higher in 
SEG comapared to FEG (F [1,14] = 6.77, p < 0.05). The reduction of the Dm parameter values for BB 
(p < 0.01) and RF (p < 0.05) was evident in both experimental groups, with no differences between 
them. In SEG, the training intervention caused an increase in Tc parameter for RF (p < 0.01) and VL (p 
 
 
< 0.05) muscles. Also, a significant negative correlation was observed between the absolute changes in 
BB muscle thickness and the parameter Dm (r = - 0.763, p < 0.01). 
The presented results promote the use of a slower resistance exercise tempo, i.e. extended duration of 
the eccentric phase (4 seconds), for the development of muscle strength of the upper and lower 
extremities. On the other hand, the duration of the eccentric phase has significant effects on training 
variables TUT and training volume, however this did not cause a different hypertrophic response of the 
tested muscles, except for VL where a slower tempo in 4/0/1/0 rhythm appeared to be superior to the 
faster (1/0/1/0) one. Furthermore, both training protocols led to an identical reduction in the values of 
the parameter Dm, while a slower tempo in a 4/0/1/0 rhythm caused an increase in the parameter Tc for 
the leg muscles. Changes are indicators for hypertrophy only for the BB muscle. 
Keywords: hypertrophy, muscle thickness, muscle cross-section, muscle strength, tensiomyography 
 
Scientific field: Physical education and sport 
Narrow scientific field: Science of physical education, sport and recreation 
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Fizička aktivnost, organizovana kao izotonični trening sa opterećenjem, predstavlja jedan od najčešće 
primenjivanih vidova veţbanja u sportu, rekreaciji, fizičkom vaspitanju, kao i u rehabilitaciji 
(Stojiljković, Mitić, Mandarić, & Nešić, 2012; Kraemer & Fleck, 2007; Višnjić, Jovanović, & Miletić, 
2004). Praktikovanje ovakvog načina veţbanja dovodi do brojnih adaptativnih odgovora različitih 
organskih sistema, sa tim što se najočigledniji dešava u skeletnom mišiću, u kome dolazi do izrazitih 
strukturalnih (morfoloških) i funkcionalnih promena (Fry, 2004).  
U morfološkom smislu, takve adaptacije se prvenstveno odnose na promene u veličini i arhitekturi 
mišića (Narici, Franchi, & Maganaris, 2016). Kada se govori o voljnim kontraktilnim adaptacijama, 
najčešće proučavano mehaničko svojstvo jeste mišićna jačina, u izotoničnim uslovima izraţena kroz 
jedno maksimalno ponavljanje (1RM). Ipak, poslednjih godina sve veća paţnja se posvećuje nevoljnim 
mišićnim kontrakcijama i ispitivanju dijagnostičkih potencijala koje mogu imati u sportu i 
rehabilitaciji. Merni instrument, koji je često zastupljen u literaturi jeste tenziomiografija (TMG), 
pomoću kog se indentifikuju nevoljne kontraktilne karakteristike skeletnog mišića (Valenčić & Knez, 
1997; Toskić, Dopsaj, Koropanovski, & Jeknić, 2016). Ipak, broj longitudinalnih istraţivanja, koja su 
uključivala TMG parametre, je deficitiran. Stoga, sprovoĎenje eksperimentalne studije, koja bi pratila 
strukturalne i kontraktilne (voljne i nevoljne) promene mišića, pod uticajem treninga sa opterećenjem, 
bi dala jasniju informaciju o adaptativnim procesima u samom mišiću. 
Kakav će morfo-funkcionalan odgovor mišića biti, zavisi od karaktera i veličine trenaţnog stimulusa, 
koga odreĎuju varijable trenaţnog programa (Stojiljković i dr., 2012; Fleck & Kraemer, 2014). 
Varijable kao što su tempo, ritam i vreme pod tenzijom (TUT) su, u dosadašnjim studijama, često 
zanemarivane, ali ipak, postoje osnovane indikacije da se njihovim manipulisanjem moţe izazvati 
značajno različit morfološki i kontraktilni odgovor skeletnog mišića. 
 
1.1 Skeletni mišić 
Osnovna podela mišićnog sistema je na tri grupe: skeletni mišići, glatki mišići i srčani mišić. Za razliku 
od glatkih i srčanog mišića, koji su inervisani od strane autonomnog nervnog sistema, somatski nervni 
sistem je odgovaran za pokrete skeletnih mišića. U mehaničkom i metaboličkom smislu, uloga 
skeletnih mišića je esencijalna za čoveka. Omogućavanje kretanja, odrţavanje posture, deponovanje 
energetskih supstrata i učestvovanje u bazalnom metabolizmu, samo su neke od funkcija skeletnih 
mišića (Nikolić, 2003; Frontera & Ochala, 2015). 
Skeletni mišić je graĎen od velikog broja mišićnih ćelija - mišićnih vlakana. Mišićna vlakna su meĎu 
sobom odvojena vezivnom opnom - endomizijumom. Više grupisanih mišićnih vlakana obrazuje 
snopove, koji su obavijeni perimizijumom, dok je ceo mišić obavijen epimizijumom ili fascijom 
(McComas, 1996). Geometrijski raspored mišićnih vlakna, njihova duţina, kao i duţina mišićnog 
snopa odreĎuje arhitekturu mišića, i u zavisnosti od nje razlikuju se dva osnovna tipa: vretenasti i 
perasti mišići (slika 1). Kod vretenastih mišića vlakna su postavljena paralelno sa duţinom prostiranja 
mišića i njihovi snopovi su duţi, dok su kod perastih vlakna postavljena koso u polje, sa kraćim 
mišićnim snopovima (Ratamess, 2012; Zatsiorsky & Prilutsky, 2012). Veličinu i arhikteturu mišića 
moguće je proceniti različitim dijagnostičkim instrumentima (ultrazvuk, magnetna rezonanca) i 
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metodama, izraţenim kroz anatomski poprečni presek (APP), fiziološki poprečni presek (FPP) ili 
debljinu. Kod perastih mišića, kroz FPP moguće je odrediti ugao pripajanja i duţinu mišićnog snopa, 
kao glavnih komponenti mišićne arhitekture (Lieber & Friden, 2000; Athianinen, 2019). 
 
Slika 1. Mišićna arhiktetura; A – vretenasti mišić, B – perasti mišić (https://o.quizlet.com; 2014;  
modifikovano) 
 
Ukoliko se zanemari prisustvo vode, mišićno vlakno je sačinjeno od oko 80% proteina (kontraktilnih, 
regulatornih i citoskeletnih) i 10% sarkoplazme. Mišićna ćelija je višejedarna, čime je omogućena 
velika proizvodnja proteina, stoga i ne čudi da se 50-75% ukupnih proteina u telu nalazi u skeletnim 
mišićima (Frontera & Ochala, 2014). Skeletni mišić se još naziva i poprečno-prugasti, zahvaljujući 
izgledu i rasporedu miofibrila, koje zauzimaju najveći prostor mišićnog vlakna. Tamnija pruga se 
naziva anizotropna ili A-pruga, dok se svetlija pruga naziva izotropna ili I-pruga. Sredinom I-pruge 
prolazi Z-linija. Kao glavne komponente svake miofibrile izdvajaju se proteinski filamenti: miozin kao 
debeli filament; aktin kao tanki filament, suplementiran regulatornim proteinima tropomiozinom i 
troponinom; i titin kao elastični filament (Kruger & Kotter, 2016). Strogo organizovani raspored 
miofilamenata, odnosno prostor izmeĎu dve Z linije, formira sarkomeru, koja je osnovna strukturalna i 
funkcionalna jedinica mišićnog vlakna (Nikolić, 2003) (slika 2). 
Primarno svojstvo skeletnih mišića jeste kontrakcija, kojom se omogućava kretanje. Generalno je 
prihvaćeno da se kretanje moţe objasniti teorijom klizajućih filamenata (Huxley, 1957). U osnovi 
procesa kretanja stoji kapacitet mišića da hemijsku energiju transformiše u mehanički rad. Naime, kada 
je mišićna ćelija stimulisana, dolazi do oslobaĎanja kalcijuma iz sarkoplazmatičnog retikuluma. 
Kalcijum se vezuje za troponin, koji pomera tropomiozin, ostavljajući slobodno mesto za vezivanje na 
aktinu. Za osloboĎeno mesto na aktinu se vezuje globuralna glavica miozina, stvarajući poprečni most. 
Uz pretpostavku da postoji dovoljno energije (adenozin trifosfata – ATP-a), miozin pomera tanki 
filament put unutra, potom ga pušta, i zatim se vezuje na sledeće slobodno mesto. Rezultat je 
generisanje aktivne, mišićne sile, koja se prenosi lateralno ili longitudinalno unutar vlakna, i njena 
veličina zavisna je od formiranih poprečnih mostova u datom trenutku. Postoje odreĎene pretpostavke 
da i titin moţe biti značajan za proces kontrakcije, mada njegova uloga, još uvek, nije razjašnjena. Ono 
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što je sigurno je da svoju primarnu funkciju ispoljava tako što sprečava izduţivanje sarkomere, 
generisanjem pasivne sile (Nishikawa et al., 2011). 
 
Slika 2. Sarkomera u relaksiranom (A) i kontrahovanom (B) stanju; (https://aurorascientific.com; 
modifikovano) 
 
Osnovna podela mišićne aktivnosti je na 2 tipa: statičku (izometrijsku) i dinamičku. Izometrijsku 
aktivnost karakteriše generisanje sile, ali bez kretanja u zglobovima ili ekstremitetima, dok kod 
dinamičke dolazi do stvaranja sile i kretanja. Dinamičke aktivnosti čine dve faze: koncentrična i 
ekscentrična. U koncentričnoj fazi dejstvom aktivnih sila, mišić se skraćuje i pripoji pribliţavaju; u 
ekscentričnoj fazi mišić se izduţuje, pripoji udaljavaju, gde dolazi do dejstva pasivnih sila (Ratames et 
al., 2012). U ekscentričnoj fazi, sila kojoj mišić moţe da se suprotstavi je veća za nekih 20-60% u 
odnosu na koncentričnu (American College of Sports Medicine [ACSM], 2009), prvenstveno 
zahvaljujući ulozi elastičnog proteina titina prilikom izduţenja mišića (Nishikawa et al., 2011). Treba 
napomenuti i postojanje izokinetičkih kontrakcija, odnosno onih kontrakcija kod kojih je brzina 
kontrolisana i konstantna. Za sprovoĎenje ovakvih kontrakcija potrebna je specijalizovana aparatura 
(Fleck & Kraemer, 2014). 
U zavisnosti od brzine skraćenja, razlikujemo spora i brza mišićna vlakna, odnosno Tip I i Tip II 
mišićna vlakna. Tip I su sporo-oksidativna vlakna, crvene boje, koja pokazuju visok potencijal za 
suprotstavljanje zamoru. Tip II mišićnih vlakana su bele boje i razlikujemo dva podtipa: IIA i IIB, gde 
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su IIA brza-oksidativna vlakna, dok su IIB brza-glikolitička vlakna. Brza mišićna vlakna karakteriše 
veći sadrţaj glikogena, što omogućava vršenje rada visokog intenziteta, ali su manje otporna na zamor 
u odnosu na spora vlakna (Nedeljković, 2016). 
Posebna vrsta mišićnih ćelija jesu satelitske ćelije. To su prekursorske, neaktivne ćelije, koje se nalaze 
van membrane ćelijskog vlakna. Okidač za njihovu aktivaciju je oštećenje mišićnog vlakna, gde se one 
umnoţavaju, dolaze do mesta oštećenja i spajaju sa postojećim mišićnim vlaknom. Njihova primarna 
uloga je regeneracija oštećenog mišićnog tkiva, prilikom povrede. TakoĎe, značajnu ulogu mogu imati 
i u procesu rasta mišića (Nikolić, 2003; Almeida, Fernandes, Ribeiro Junior, Keith Okamoto, & 
Vainzof, 2016). 
Jedna od glavnih karakteristika skeletnog mišića je plastičnost, odnosno sposobnost da se adaptira na 
odreĎeni stimulus. S tim u vezi, verovatno najpotentniji stimulus, koji izaziva značajne strukturalne i 
mehaničke promene u skeletnom mišiću, jeste trening sa opterećenjem. 
 
1.2 Varijable treninga sa opterećenjem 
Termini trening snage i trening (veţbanje) sa opterećenjem zajedno opisuju vid aktivnosti u kojima 
dolazi do kretanja muskulature nasuprot nekom otporu, koji moţe biti predstavljen u vidu 
samoopterećenja ili spoljašnjeg opterećenja (Stojiljković i dr., 2012). Takve aktivnosti se, u zavisnosti 
od promene duţine mišića, klasifikuju u dva osnovna tipa: statički (izometrijski) i dinamički trening 
(Zatsiorsky & Kraemer, 2006). Dinamički trening, koga karakterišu koncentrična i ekscentrična faza, 
ima najširu primenu u sportu i rekreaciji, i sam njegov dizajn zavistan je od trenaţnih varijabli. 
Dosadašnja literatura (Stojiljković i dr., 2012; Howe, Read, & Waldron 2017; ACSM, 2009) 
prepoznaje sledeće varijable treninga sa opterećenjem: 
• Intenzitet ili opterećenje - izraţeno kao % jednog maksimalnog ponavljanja (1RM) 
• Obim (broj serija x broj ponavljanja) 
• Frekvenca - učestalost treninga u toku nedelje 
• Pauza - trajanje odmora izmeĎu serija ili izmeĎu različitih veţbi 
• Redosled veţbi 
• Vrsta kontrakcija 
• Amplituda pokreta - obim pokreta u zglobovima 
• Tempo – broj ponavljanja (koncentrična + ekcentrična faza) u minuti 
• Ritam - meĎusobni odnos trajanja ekscentrične, koncentrične i izometrijske faze pokreta 
• Vreme pod tenzijom (TUT). 
Treba naglasiti da su navedene varijable meĎusobno zavisne, odnosno da se akcentovanjem jedne, 
deluje na drugu (na primer povećanjem opterećenja smanjuje se obim, itd). Varijable kao što su tempo, 
ritam i vreme pod tenzijom, su u dosadašnjim studijama, često zanemarivane, ali ipak, postoje 
osnovane indicije da se njihovim manipulisanjem moţe izazvati značajno različit mišićni odgovor. 
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Tempo predstavlja broj ponavljanja u minuti (Mandarić, 2003). Na primer, kada jedno ponavljanje traje 
2 sekunde (30 ponavljanja u minuti), to je duplo brţi tempo nego kada ponavljanje traje 4 sekunde (15 
ponavljanja u minuti). Iako se u muzici tempo definiše kao broj ponavljanja u minuti, za potrebe ovog 
istrazivanja termin tempo se, kod treninga sa opterećenjem, prvenstveno odnosi na trajanje jednog 
ponavljanja ili repeticije u sekundama (Schoenfeld, Ogborn, & Krieger, 2015; Davies, Kuang, Orr, 
Halaki & Hackett , 2017; Wilk, Tufano & Zajac, 2020). Stoga se termini tempo i trajanje repeticije 
mogu posmatrati kao sinonimi. Prema Wilk i saradnicima (2020), tempo treninga sa opterećenjem se 
klasifikuje: ≤ 4 s kao brz tempo; 5 – 9 s kao umereno (srednje) spor tempo; 10 – 14 s kao spor tempo; ≥ 
15 s kao super–spor tempo. Ritam se odnosi na meĎusobni odnos trajanja pojedinih faza jednog 
ponavljanja (ekscentrična [s] / izometrijska [s] / koncentrična [s] / izometrijska [s]). Ritam 2/0/2/0 
(ekscentrična i koncentrična kontrakcija traju po 2 sekunde), razlikuje se od ritma 3/0/1/0 (ekscentrična 
kontrakcija traje 3 sekunde, a koncentrična 1 sekundu), iako je kod obe varijante tempo isti – 15 
ponavljanja u minuti. Tempo i ritam direktno utiču na TUT. TUT predstavlja ukupno trajanje vremena 
u kom se mišić suprostavlja opterećenju i zavistan je od varijabli tempo i ritam i obim treninga (broj 
serija x broj ponavljanja). U situaciji kada je broj serija konstantan, sporiji tempo ili veći broj 
ponavljanja povećavaju TUT, ipak kada se gledaju ove dve trenaţne varijable, tempo značajnije 
odreĎuje TUT (Schoenfeld et al., 2015, Wilk et al., 2020).  
 
1.3 Morfološke adaptacije skeletnog mišića 
Povećanje veličine je najizraţenija morfološka adaptacija mišića, i primetna je već nakon 3 nedelje 
praktikovanja treninga sa opterećenjem (Seynnes, de Boer, & Narici, 2007). Sam rast mišića uslovljen 
je odnosom izmeĎu procesa sinteze i razlaganja proteina, i u slučaju da proces sinteze nadmaši proces 
razlaganja, mišić raste (Tipton & Wolf, 1998). Teorijski, povećanje veličine mišića se dešava kao 
posledica povećanja veličine mišićne ćelije - hipertrofije ili kao posledica povećanja broja mišićnih 
ćelija - hiperplazije (Bird, Tarpenning, & Marino, 2005). Postojanje hiperplazije kod ljudi, istraţivači 
uglavnom odbacuju, mada postoje odreĎene pretpostavke o njenom prisustvu kod ţivotinja 
(Kelley,1996). 
Hipertrofija indukovana treningom je kompleksan i sloţen proces, koji zavisi od učešća različitih 
fizioloških sistema. Tačni mehanizmi koji dovode do rasta mišićne ćelije ostaju, relativno nepoznati. 
MeĎutim i pored toga, dosadašnja nauka izdvaja aktivnost signalnih puteva, satelitskih ćelija i 
anaboličkih hormona kao esencijalne u celom procesu (Spiering et al., 2008). Opšte prihvaćena 
hipoteza je da je primarni faktor odgovoran za započinjanje hipertrofičnog odgovora mehanička 
tenzija, a veliki broj autora izdvaja još dva - mišićno oštećenje i metabolički stres (Schoenfeld, 2010; 
Hedayatpour & Falla, 2015; Wackerhage, Schoenfeld, Hamilton, Lehti, & Hulmi, 2019) (slika 3). 
Mehanički indukovana tenzija je produkt generisanja sile i izduţenja mišića, i ona predstavlja 
esencijalni stimulus da mišić raste (Schoenfeld, 2010). Mehano-senzori su osetljivi na veličinu 
opterećenja, kao i na vreme koje se mišić suprostavlja tom opterećenju, i ovi stimulusi direktno utiču na 
aktivaciju intracelularnih signalnih puteva, koji imaju višestruku ulogu u mišićnoj hipertrofiji 
(Wackerhage et al., 2019). Signalni putevi (Akt/mTOR, MAPK, Ca-zavisni putevi), sa jedne strane 
direktno utiču na proces transkripcije i translacije proteina, dok sa druge strane deluju permisivno, 
odnosno potpomaţu drugim anaboličkim agensima da ispolje hipertrofične efekte (Camera, Smiles, & 
Hawley, 2016; Schoenfeld, 2020). 
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Trening sa opterećenjem moţe uzrokovati i lokalno oštećenje na mišićno tkivo stvarajući mikro-
rupture, u kojem dolazi do imuno-inflamatornog odgovora i aktivacije satelitskih ćelija. Satelitske 
ćelije se fuzionišu sa oštećenim mišićnim vlaknom, donirajući ekstra jedro, čime se poboljšavaju 
kapaciteti za sintezu proteina postojeće mišićne ćelije (Vierick et al, 2000). Pojava mišićnog oštećenja 
se ćešće javlja prilikom ekscentričnih kontrakcija (Schoenfeld, 2012; Suschomel et al., 2019), a 
odreĎena istraţivanja (Chapman, Newton, Sacco, & Nosaka, 2006; Paddon-Jones, Keech, Lonergan, & 
Abernethy, 2005) ukazuju da je ovaj efekat posebno intenziviran prilikom izvoĎenja ekscentričnog 
treninga sa velikim brzinama izduţenja mišića. 
Metabolički stres predstavlja fiziološki proces prilikom veţbanja u anaerobno-glikolitičkim uslovima, u 
kojima dolazi do akumulacije metabolita (laktata, neorganskog fosfata, jona vodonika) u mišićnoj 
ćeliji. Takve okolnosti dovode do povećane koncentracije tečnosti u mišićnoj ćeliji, hipoksije i 
ekscitacije anaboličkih hormona, koje imaju značajnu ulogu u mišićnoj hipertrofiji (de Freitas, Gerosa-
Neto, Zanchi, Lira, & Rossi, 2017; Goto, Ishii, Kizuka, & Takamatsu, 2005). Studije ukazuju na 
postojanje pozitivne korelacije metaboličkog stresa i vremena pod tenzijom, kao i da je mišić posebno 
osetljiv na ovu vrstu stresa prilikom sporijih kontrakcija (Goto et al., 2009; Gentil, Oliveira, & Bottaro, 
2006). 
 
Slika 3. Uprošćen prikaz mehanizma mišićne hipertrofije 
 
Prilikom hipertrofije, do rasta mišićnog vlakna dolazi povećanjem kontraktilnih elemenata ili 
povećanjem zapremine sarkoplazme (slika 4). Sarkoplazmatična hipertrofija se odnosi na povećanje 
nekontraktilnih elemenata (organele, kolagen, itd) i tečnosti, i ona ne dovodi do poboljšanja 
mehaničkih karakteristika mišića. Do kontraktilne hipertrofije dolazi dodavanjem sarkomera paralelno 
ili u serijama. Paralelno dodavanje sarkomera uzrokuje povećanje dijametra mišićnog vlakna, dok 
dodavanje u nizu dovodi do povećanja duţine (Schoenfeld, 2020) (slika 5). Ovakve promene u rastu 
mišića direktno utiču i na samu mišićnu arhikteturu. Dodavanjem sarkomera u nizu povećava se duţina 
mišićnog snopa, dok paralelno dodavanje uzrokuje veći ugao pripajanja ili povećanje poprečnog 
preseka mišića, zavisno od toga da li je mišić perast ili nije (Ema, Akagi, Wakahara, & Kawakami, 








Slika 5. Paralelna i serijska hipertrofija; (preuzeto od Schoenfeld, 2016; modifikovano) 
 
Veličina hipertrofičnog efekta zavisi od tipa vlakana, gde kod brzih mišićnih vlakana postoji 50% veći 
kapacitet za rast u odnosu na spora (Schoenfeld, 2020). Poštujući princip veličine (Henneman, Somjen, 
& Carpenter, 1965), elektromiografske (EMG) analize ukazuju da će do aktivacije motornih jedinica sa 
brzim vlaknima doći ukoliko se mišić suprotstavlja velikom opterećenju, pokret izvodi brzo ili do 
otkaza. Sa druge strane, odreĎeni autori (Grgić et al., 2018) sugerišu da veći obim treninga i vreme pod 
tenzijom mogu dovesti do značajne hipertrofije sporih mišićnih vlakana, mada takva pretpostavka još 
uvek nije potvrĎena u dosadašnjoj literaturi. TakoĎe, razlike u EMG aktivnosti postoje u odnosu na 
koncentričnu i ekscentričnu fazu, gde se pokazalo da je u ekcentričnoj broj aktiviranih motornih 
jedinica znatno manji (McHugh, Connolly, Eston, & Gleim, 2000; Douglas, Pearson, Ross, & 
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McGuigan, 2017). Smatra se da u ekscentričnoj fazi značajno veću ulogu ima centralni nervni sistem 
(CNS), što zahteva i veće kognitivno učešće (Kwon & Park, 2011), dok odreĎeni autori (Shepstone et 
al., 2005; Schoenfeld, Ogborn, Vigotsky, Franchi, & Krieger, 2017) sugerišu da u istoj fazi postoji 
reverzibilni princip regrutovanja (regrutacija od većih ka manjim motornim jedinicama). 
Sa aspekta mišićne hipertrofije, u dosadašnjoj literaturi najveća paţnja se posvećivala varijabli 
intenzitet treninga (opterećenje), i većina autora se slaţe da ne postoje značajne razlike u uticaju 
izmeĎu manjeg (≤30%RM) i većeg opterećenja (>60%RM) na hipertrofiju, ukoliko se ponavljanja 
izvode do mišićnog otkaza (Helms, Aragon, & Fitschen, 2014; Ozaki, Loenneke, Buckner, & Abe, 
2016; Schoenfeld & Grgic, 2019). TakoĎe, kod početnika, frekvencija treninga 2-3 nedeljno deluje kao 
optimalna (Helms et al., 2014; Damas et al., 2019), dok broj serija, u toku jednog treninga, ne bi trebao 
biti manji od tri (ACSM, 2009; Schoenfeld, Ogborn, & Krieger, 2017a). Za ostale varijable, meĎu 
kojima su trajanje pauza, vrsta kontrakcija, amplituda pokreta, kao i tempo i ritam izvoĎenja, još uvek 
ne postoji jedinstven konsenzus mišljenja, u smislu da li se njihovim manipulisanjem moţe izazvati 
različit morfološki mišićni odgovor. 
 
1.4 Kontraktilne adaptacije skeletnog mišića 
Osnovna karakteristika mišićnog tkiva je mogućnost da se kontrahuje. Same mišićne kontrakcije mogu 
biti voljne ili nevoljne, odnosno one koje su pod uticajem svesne odluke ili bez. Radnje skeletnog 
mišića su voljnog karaktera, pa se i njegova kontraktilna svojstva, najčešće, procenjuju testovima koji 
se zasnivaju na voljnim kontrakcijama. Ipak, brojni dokazi (Valenčić & Knez, 1997) ukazuju da 
izazivanje nevoljnih kontrakcija, po principu elektrostimulacije, pruţa značajne informacije o 
funkcionalnim karakteristikama skeletnog mišića. Obe dijagnostičke metode, po principu voljnih i 
nevoljnih kontrakcija, imaju svoje prednosti i nedostatke, zavisno od karakteristika koje se procenjuju, 
a njihova meĎusobna povezanost je, još uvek, stvar diskusije meĎu istraţivačima. 
 
1.4.1 Mišićna jačina 
Mehanička svojstva mišića odreĎuju njegove performanse. Pod osnovnim mehaničkim svojstvima 
mišića podrazumevaju se sila, brzina i snaga (Zatsiorsky, 2000). Sila (F) je mehaničko svojstvo mišića 
koje je proučavano u brojnim istraţivanjima. Pošto se F označava kao mehanička veličina, ona se u 
literaturi naziva i jačinom (Jarić & Kukolj, 1996). 
Mišićna sila se moţe posmatrati kao mehaničko svojstvo ili motorička sposobnost. Mehanička svojstva 
mišića mogu se opisati relacijom sila-brzina, sila-duţina i sila-vreme (Jarić, 1997). Relacija sila-brzina 
opisuje promene u sili mišića u zavisnosti od brzine kontrahovanja mišića, odnosno da sila opada sa 
povećanjem brzine. Relacija sila-duţina govori kako sila mišića varira u zavisnosti od promene duţine 
mišića, i da je ona, generalno, najveća pri srednjim duţinama mišića. Relacija sila-vreme pokazuje 
koliko je vremena potrebno mišiću da razvije odreĎeni nivo sile. 
Sila (ili jačina), kao motorička sposobnost, podrazumeva naprezanje mišića u cilju savladavanja otpora 
ili suprostavljanja opterećenju. Pod pojmom maksimalna sila podrazumevamo sposobnost mišića da 
deluje velikim silama protiv velikog (maksimalnog ili submaksimalnog) opterećenja pri malim 
brzinama skraćenja ili u statičkim uslovima (Zatsiorsky, 1975). Maksimalna jačina se procenjuje 
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različitim testovima, koji mogu biti sprovedeni u izometrijskim, izokinetičkim ili izotoničnim 
uslovima. Često zastupljen test, u izotoničnim uslovima, jeste test jednog maksimalnog ponavljanja ili 
1RM test. Smatra se da je maksimalna jačina mišića, izraţena kroz 1RM, zavisna od veličine mišića, 
njegove arhitekture, kao i neuralne ili centralne komponente (Kraemer & Fleck, 2007). Generalno je 
poznato da sa povećanjem mišićne mase, raste i jačina. Kod početnika, inicijalni razvoj jačine se 
dešava zahvaljujući neuralnom učešću, dok tek nakon nekoliko nedelja dolazi i do hipertrofije mišića 
(Moritani & de Vries, 1979; Enoka, 1988). Mišljenja su podeljena da li primarnu ulogu u ispoljavanju 
jačine ima periferna (mišićna) ili centralna komponenta. OdreĎeni autori smatraju da je neuralna 
komponenta značajniji prediktor jačine, sa 50% udela (ili nešto više) u ispoljavanju maksimalne sile 
(Narici, Roi, Landoni, Minetti, & Cerretelli, 1989; Folland & Wiliams, 2007). Broj aktiviranih 
motornih jedinica, njihova frekvencija praţnjenja, kao i sama meĎumišićna koordinacija predstavljaju 
vaţne neuralne faktore kada je mišićna jačina u pitanju (Cormie, McGuigan, & Newton, 2011). 
TakoĎe, arhitektura u značajnoj meri odreĎuje kontraktilne potencijale skeletnog mišića. Povećanje 
duţine mišićnog snopa, kao posledica dodavanja sarkomera u nizu, će poboljšati brzinske karakteristike 
mišića, dok će paralelni raspored sarkomera umnogome odrediti kapacitet mišića da ispolji silu (Ema, 
Akagi, Wakahara, & Kawakami, 2016).  
Brojne studije ukazuju da je prilikom praktikovanja treninga sa opterećenjem, napredak u 1RM-u 
zavisan od trenaţnih varijabli. Tako, veliki broj istraţivanja ukazuje da je izvoĎenje treninga sa 
opterećenjem ≥70%RM, kada su ponavljanja izvoĎena do mišićnog otkaza, superioran za razvoj jačine 
(Fry, 2004; ACSM, 2009; Schoenfeld, Peterson, Ogborn, Contreras, & Sonmez, 2015a). TakoĎe, pauze 
bi trebalo da budu duţe od 1 minut (Schoenfeld et al., 2016; Grgic, Lazinica, Mikulic, Krieger, & 
Schoenfeld, 2017), a optimalan broj serija se kreće u rasponu 1-3, u toku jednog treninga, i ne bi 
trebalo da bude veći od 15, u toku jedne nedelje (Schoenfeld et al., 2019; Amirthailngham et al., 2017). 
Za ostale varijable, meĎu kojima su tempo, ritam i vreme pod tenzijom, ostaje otvoreno pitanje o 
njihovom uticaju na razvoj jačine mišića. 
 
1.4.2 Tenziomiografija (TMG) 
Nevoljne kontraktilne karakteristike mišića, moguće je proceniti različitim metodama 
(mehanomiografija - MMG, elektromiografija - EMG itd). Od 1990. godine, merni instrument, koji je 
često zastupljen u literaturi jeste tenziomiografija (TMG). TMG je neinvazivna metoda, koja 
funkcioniše po principu električne stimulacije i ne zahteva fizičko naprezanje ispitanika (García-
García, Cuba-Dorado, Álvarez-Yates, Carballo-López, & Iglesias-Caamaño, 2019). Ona se bazira na 
proceni kontraktilnih karakteristika mišića, u izometrijskim uslovima, na osnovu pomeranja trbuha 
mišića, izazvanih elektrostimulacijom (Toskić, Dopsaj, Koropanovski, & Jeknić, 2016) (slika 6). 
Validnost i pouzdanost TMG-a, kao dijagnostičkog instrumenta, su potvrĎene u brojnim studijama 
(Ditroilo, Smith, Fairweather, & Hunter, 2013; Macgregor, Hunter, Orizio, Fairweather, & Ditroilo, 
2018; Šimunič, 2012). 
TMG metodom moguće je odrediti sledeće kontraktilne parametre skeletnog mišića: 
 Vreme kontrakcije (Tc) izraţeno u ms - vreme potrebno da se dostigne od 10% do 90% 
maksimalnog pomeranja trbuha mišića; 
 Vreme relaksacije (Tr) izraţeno u ms - vreme potrebno da se kontrakcija vrati sa 90% na 50% 
maksimalnog pomeranja trbuha mišića; 
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 Vreme trajanja kontrakcije (Ts) izraţeno u ms - vreme koje protekne od 50% od maksimalnog 
pomeranja trbuha mišića pri fazi kontrakcije do 50% od maksimalnog pomeranja trbuha mišića 
pri fazi relaksacije; 
 Maksimalno radijalno ili vertikalno pomeranje trbuha mišića (Dm) izraţeno u mm - 
maksimalno pomeranje trbuha mišića izazvano elektrostimulacijom; 
 Odloţeno vreme kontrakcije (Td) izraţeno u ms - vreme potrebno da se dostigne 10% 
maksimalnog pomeranja trbuha mišića; 
 Brzina kontrakcije (Vc) izraţena u m/s - odnos izmeĎu maksimalnog pomeranja trbuha mišića 
sa vremenom i odloţenim vremenom kontrakcije; Vc = Dm / (Tc + Td). 
 
 
Slika 6. Tenziomiografija; (http://www.redbackbiotek.com; https://www.frontiersin.org; modifikovano) 
Najveći broj autora ističe vreme kontrakcije (Tc) i radijalno pomeranje (Dm) kao dva najznačajnija 
TMG parametra. Parametar Dm se vezuje za mišićnu krutost (Macgregor, Hunter, Orizio, Fairweather, 
& Ditroilo, 2018; Hunter et al., 2012), kao i hipertrofiju/atrofiju mišića (Pišot et al., 2008). Sa druge 
strane, pokazano je da Tc moţe biti značajan pokazatelj mišićne kompozicije, odnosno da veće 
vrednosti navedenog parametra ukazuju na dominatnost vlakana tipa I (Dahmane, Djordjevič, Šimunič, 
& Valenčič, 2005; Šimunič et al.,2011). Šimunič i saradnici (2011) iznose i regresionu formulu, gde je 
na osnovu vrednosti parametara Tc, Td i Tr, moguće izračunati procenat sporo-trzajnih vlakana za 
mišić vastus lateralis. TakoĎe, veliki broj studija ukazuje da je TMG pouzdano dijagnostičko sredstvo u 
indentifikaciji zamora mišića i mišićnog oštećenja. Povećana krutost (smanjen Dm), vreme kontrakcije 
(Tc) i relaksacije (Tr) indukuju da je mišić zamoren (Rey, Lago-Peñas, & Lago-Ballesteros, 2012; 
Macgregor, Ditroilo, Smith, Fairweather, & Hunter, 2016) ili da je došlo do pojave mišićnog oštećenja 
(Hunter et al., 2012). TMG je svoju primenu često imala kod sportista u posmatranju povezanosti 
nevoljnih sa voljnim mehaničkim karakteristikama mišića (Loturco et al., 2016; Toskić, Dopsaj, 
Stanković, & Marković, 2019; Loturco et al., 2018). Tako, Loturco i saradnici (2018) ispituju 
povezanost izotonične i izokinetičke jačine sa nevoljnim kontraktilnim karakteristikama mišića. 
Rezultati studije su pokazali da ne postoji značajna korelacija izmeĎu testiranih varijabli, odnosno da 




2. PREGLED DOSADAŠNJIH ISTRAŢIVANJA 
Pregled dosadašnjih istraţivanja će biti podeljen na dve celine. U prvoj celini će biti predstavljeni 
radovi u kojima je ispitivan uticaj tempa i ritma izvoĎenja treninga sa opterećenjem na veličinu i jačinu 
(1RM) mišića. U drugoj celini će biti biti predstavljeni radovi u kojima su ispitivane promene u TMG 
parametrima uzrokovane treningom sa opterećenjem. U ovaj pregled su uključene samo studije u 
kojima je opterećenje bilo konstantno, odnosno koje su sprovoĎene u izotoničnim uslovima. 
 
2.1 Uticaj tempa i ritma izvoĎenja na veličinu i 1RM mišića 
U dosadašnjoj literaturi, veliki broj studija je bio usmeren na praćenje indirektnih, akutnih pokazatelja 
mišićne hipertrofije (metabolički stres, mišićno oštećenje, EMG aktivnost), dok je broj studija u kojima 
su praćeni direktni i hronični pokazatelji mišićne hipertrofije (APP, FPP, debljina mišića) znatno manji. 
Brojne studije ukazuju da izvoĎenje ekscentričnog treninga, sa velikim brzinama kontrakcija, značajno 
doprinosi pojavi mišićnog oštećenja i da su na ovaj vid oštećenja, posebno osetljiva brza mišićna 
vlakna (Schoenfeld et al., 2012; Hedayatpour & Falla, 2015). Sa druge strane, u istraţivanju Calixto i 
saradnika (2014), trening sa sporijim ekscentričnim kontrakcijama (3s), je doveo do povećanja 
koncentracije laktata i anaboličkih hormona, za koje se pretpostavlja da su indikatori metaboličkog 
stresa. Na slična saznanja ukazuju Wilk i saradnici (2018), kao i Sheikholeslami-Vatani, Ahmadi, 
Chehri, & Tadibi (2018), u čijim istraţivanjima se pokazalo da izotonični trening izvoĎen u umereno 
sporom tempu, u ritmu (4/0/2/0) dovodi do značajno većeg stanja metaboličkog stresa, u odnosu na brţi 
tempo i drugačiji ritam (1/0/1/0). 
U velikom broju dosadašnjih studija, koje su posmatrale hronične adaptacije mišića, gledao se uticaj 
cele duţine repeticije, gde su koncentrična i ekscentrična faza kontrakcija trajale podjednako. Najčešće 
posmatrani mišići jesu m. biceps brachii (BB), kao i mišići kvadricepsa: m. rectus femoris (RF), vastus 
medialis (VM) i vastus lateralis (VL). Smatra se da varijabla tempo izvoĎenja, postaje naglo 
interesantna autorima nakon studije (Burd et al., 2012) u kojoj se pokazalo da povećano vreme pod 
tenzijom i praktikovanje sporog tempa treninga – 5 ponavljanja u minuti (u ritmu 6 s / 0 / 6 s / 0), 
pozitivno utiče na akutnu efikasnost sinteze proteina. Do sličnih saznanja se dolazi i u istraţivanju 
Gumucio, Sugg, & Mendias (2015). Watanabe i saradnici (2013) iznose zaključak da sporiji tempo – 
10 ponavljanja u minuti (u ritmu 3/0/3/0), uzrokuje značajno veći efekat na 1RM i veličinu 
kvadricepsa, u odnosu na brţi tempo – 30 ponavljanja u minuti (u ritmu 1/0/1/0), kod starijih 
muškaraca. Nogueira i saradnici (2009), takoĎe za uzorak imaju starije muškarce, ali dolaze do 
drugačijih rezultata: brţi tempo (15 ponavljanja u minuti), u ritmu 3/0/1/0, gde koncentrična 
kontrakcija traje 1 sekundu, doveo je do značajnije hipertrofije BB i RF, u odnosu na sporiji tempo (10 
ponavljanja u minuti), u ritmu 3/0/3/0, gde koncentrična kontrakcija traje 3 sekunde. Grupa autora 
(2016) ispituje električnu aktivnost mišića, prilikom sporijih (3/0/3/0) i brţih (1/0/1/0) kontrakcija, u 
situaciji kada je TUT izjednačen (Lacerda et al., 2016). Autori zaključuju trend veće EMG aktivnosti 
prilikom brţeg izvoĎenja i većeg broja ponavljanja. 
Schoenfeld i saradnici (2015), u meta-analizi, iznose stav da je izvoĎenje sporog i super–sporog 
treninga, kada repeticije traju preko 10 sekundi, inferiorno sa aspekta mišićne hipertrofije. TakoĎe, 
autori iznose zaključak sličnog hipertrofičnog odgovora kod trajanja repeticija izmeĎu 0,5 i 8 sekundi, 
ali ipak i nedovoljnu istraţenost uticaja različite kombinatorike trajanja koncentrične, ekscentrične ili 
izometrijske faze. Slična situacija se uočava i u pogledu razvoja jačine, gde Davies i saradnici (2017), u 
meta-analizi, zaključuju da brz i umereno spor tempo treninga izazivaju slične efekte na razvoj 1RM-a. 
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MeĎutim, ovaj sistematski pregled je većinom obuhvatio studije u kojima je trajanje svake faze trajalo 
podjednako ili je manipulisano samo koncentričnom fazom, s toga nema dovoljno podataka kako 
trajanje ekscentrične faze utiče na poboljšanje jačine.  
Martins-Costa i saradnici (2016) ispituju uticaj dva različita tempa i ritma (4/0/2/0 i 1/0/1/0), prilikom 
izvoĎenja veţbe potisak sa grudi, na koncentraciju laktata i EMG aktivnost m. pectoralis major i m. 
triceps brachii. Kod oba izvoĎenja ukupan rad je bio izjednačen, s tim što je sporiji tempo 
podrazumevao i različit ritam - različito trajanje koncentrične i ekscentrične faze. Statistička analiza je 
utvrdila značajnu razliku u EMG aktivnosti oba mišića, kao i koncentraciji laktata u korist sporijeg 
tempa. 
Pereira i saradnici (2016) su sproveli jedno od retkih istraţivanja u izotoničnim uslovima, gde se gledao 
uticaj trajanja ekscentrične faze na poprečni presek m. biceps brachii i 1RM. Uzorak su činili muškarci 
(n=12), sa iskustvom u treningu sa opterećenjem, koji su bili raporeĎeni u dve grupe, različite po tempu 
i ritmu izvoĎenja (1/0/1/0 i 4/0/1/0). Tretman je predstavljala veţba pregibanja bicepsa sa tegovima, 
gde su sve serije izvoĎene do otkaza i jednakim brojem ponavljanja (8RM). Mišićna debljina je 
procenjivana na središnjem delu bicepsa, pomoću ultrazvuka, a statistička analiza je pokazala značajno 
veći efekat na povećanje mišića i 1RM-a, kod grupe koja je izvodila ponavljanja u sporijem tempu. 
Botero, Oliveira, Schoenfeld, & de Azevedo (2018) primenjuju sličan dizajn, kao u prethodnoj studiji, 
samo je tretman predstavljala veţba noţne ekstenzije. Rezultati istraţivanja su ukazali da je sporije 
izvoĎenje rezultiralo značajno većom hipertrofijom m. vastus medialis-a, dok za ostale mišiće prednje 
loţe (RF i VL) nije bilo statistički značajne razlike. 
Shibata, Takizawa, Nosaka, & Mizuno (2018) ispituju izvoĎenje čučnja sa različitim trajanjem 
ekscentrične faze i uticaj koji oni imaju na FPP kvadricepsa i 1RM. Uzorak su činili fudbaleri (n=22), 
rasporeĎeni u dve grupe, koje su se razlikovale u tempu i ritmu izvoĎenja (2/0/2/0 i 4/0/2/0). 
Opterećenje i vreme pod tenzijom je bilo pribliţno isto za obe grupe (brţa grupa je uradila više 
ponavljanja). Rezultati su pokazali isti efekat, kod obe grupe, na FPP kvadricepsa, dok se brţi tempo, u 
ritmu 2/0/2/0, pokazao kao superiorniji kada je 1RM u pitanju. 
Grupa autora (Mike et al., 2016), sa druge strane, iznosi zaključak da su rezultati u 1RM-u isti bez 
obzira na trajanje ekscentrične faze (dve, četiri ili šest sekundi). Ispitanike su činili muškarci (n=36), sa 
istorijom treninga sa opterećenjem. Uzorak je bio podeljen u tri grupe, koje su se razlikovale u tempu i 
ritmu izvoĎenja čučnja (2/0/2/0, 4/0/2/0 i 6/0/2/0). Analizom varijanse sa ponovljenim merenjem je 
utvrĎeno da su sve grupe značajno poboljšale 1RM, ali bez značajnih razlika izmeĎu njih. Uočeno je da 
je ritam 4/0/2/0, imao veći efekat na povećanje 1RM čučnja, u odnosu na ritmove 2/0/2/0 i 6/0/2/0, ali 
razlike izmeĎu grupa nisu dostigle statističku značajnost. 
Na osnovu navedenih studija, moţe se primetiti odreĎena kontradiktornost u rezultatima. Različit 
eksperimentalni dizajn, karakteristike uzorka, kao i metode kojima su procenjivane veličine mišića 
predstavljaju oteţavajuće okolnosti da bi se izveo opšti zaključak. Jedan od problema predstavljaju i 
kriterijumi na osnovu kojih su grupe, sa različitim brzinama kontrakcija, izjednačavane. Naime, 
odreĎeni autori su grupe izjednačavali na osnovu ukupnog vremena pod tenzijom, drugi na osnovu 
ukupnog rada ili, pak, radom do otkaza. Uzimajući u obzir da se mišićni otkaz uzima kao najpotentniji 
stimulus za hipertrofiju, bez obzira na veličinu opterećenja (Helms et al., 2014; Ozaki, Loenneke, 
Buckner, & Abe, 2016; Schoenfeld & Grgic, 2019) moţe se zaključiti da bi izvoĎenje ponavljanja do 
momenta kada više nije moguće podići teret predstavljao najvalidniji kriterijum. Ipak i u takvoj 
situaciji se javlja problem, jer će kod brţeg tempa, poslednjih par repeticija, verovatno biti nešto 
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sporije. Stoga, moguće rešenje je da se ponavljanja izvode do momenta kada više nije moguće izvršiti 
kontrakciju (otkaz) ili zadati tempo izvoĎenja; na taj način će i brzina biti stroţije kontrolisana. 
S obzirom da je u ekscentričnoj fazi, sila kojoj mišić moţe da se suprotstavi veća za nekih 20-60% u 
odnosu na koncentričnu (ACSM, 2009; Carvalho et al., 2015), moguća pretpostavka je da se 
povećanjem opterećenja ili sporijim izvoĎenjem u ekscentričnoj fazi, moţe izazvati značajno veći 
mišićni rast i razvoj jačine. Ovakva pretpostavka se temelji na saznanjima da vreme pod tenzijom 
značajno utiče na sintezu proteina (Burd et al., 2012; Gumucio et al., 2015), kao i da sporije izvoĎenje 
u ekscentričnoj fazi dovodi do pojava indikatora metaboličkog stresa (Calixto et al., 2014; Wilk et al., 
2018), koji je jedan od glavnih mehanizama u nastanku mišićne hipertrofije (Schoenfeld, 2010). U 
prilog navedenom, sporije ekscentrično delovanje (4 s) doprinelo je značajnijem povećanju poprečnog 
preseka (PP) m. biceps brachii (Pereira et al., 2016), ali za mišiće prednje loţe, uglavnom, to nije bio 
slučaj. Ipak, poprečni presek kod fuziformnog mišića ili kod perastog mišića daće različite pokazatelje, 
kada je mišićna arhitektura u pitanju. Povećanje poprečnog preseka kod biceps brachii-a je direktno 
posledica dodavanja paralelnih sarkomera, dok je kod perastih proizvod dodavanja sarkomera i u nizu i 
paralelno. Stoga, moţe se pretpostaviti da sporije ekcentrično delovanje doprinosi mišićnom rastu, 
dodavanjem paralelnih sarkomera, i s obzirom da paralelni raspored u velikoj meri odreĎuje mišićnu 
jačinu, i povećanju 1RM-a.  
Specifična situacija je kod mišića prednje loţe. U većini istraţivanja merena je veličina samo jednog 
mišića ili ukupan PP celog kvadricepsa. Ipak, Antonio (2000); Wakahara, Fukutani, Kawakami, & 
Yanai (2013); Ema i saradnici (2016a); Kubo, Ikebukuro, & Yata (2019) ističu da kvadriceps ispoljava 
intervarijabilnost u mišićnoj hipertrofiji, odnosno da rast mišića, koji učestvuju u istom pokretu, nije 
homogen. TakoĎe, Hackett, Davies, Orr, Kuang, & Halaki (2018) u preglednom radu hipotetišu da 
tempo treninga sa opterećenjem moţe izazvati različite morfo-funkcionalne adaptacije mišića, u 
zavisnosti od arhitekture i kompozicije samog mišića. S toga, sprovoĎenje studije, u koju bi bile 
uključene mišićne grupe gornjih i donjih ekstremiteta, bi dala jasniju informaciju o efikasnosti 
manipulacije trajanja ekscentrične faze na adaptacione procese skeletnih mišića. 
 
2.2 Uticaj treninga sa opterećenjem na TMG parametre 
OdreĎeni autori sugerišu da TMG dijagnostika moţe biti korišćena u detekciji hipertrofije/atrofije 
mišića, kao i promenama u mišićnoj kompoziciji. (Pišot et al., 2009) ispituju promene u debljini mišića, 
kao i parametrima Dm i Tc, pre i nakon perioda neaktivnosti (imobilizacije). Rezultati studije pokazuju 
da je smanjena debljina mišića, tokom neaktivnog perioda, bila praćena povećanjem vremena 
kontrakcije i smanjenjem krutosti. Autori su zaključili da navedeni parametri mogu biti validni 
pokazatelji promena u veličini mišića. Chai, Kim, Kim, Kim, & Bae (2016), iznose slične pretpostavke, 
koje zasnivaju na znatno manjim vrednostima Dm kod bodibildera, u odnosu na one koji ne praktikuju 
trening sa opterećenjem. 
U dosadašnjoj literaturi, odreĎen broj radova je pratio i efekte treninga sa opterećenjem na akutne i 
hronične adaptacije mišića, putem tenziomiografije. Tako, Garcia-Manso i saradnici (2012) ispituju 
promene u TMG parametrima nakon treninga sa opterećenjem. Ispitanici (n=16) su izvodili veţbu 
biceps pregib u dva različita protokola: prvi sa velikim opterećenjem i manjim brojem serija i 
ponavljanja (5x3x30 kg), drugi sa manjim opterećenjem i većim brojem serija i ponavljanja (8x15x10 
kg). Rezultati su pokazali da su promene u parametrima Dm, Vc, Ts i Tr bile evidentne nakon svake 
serije i na kraju tretmana, kod oba protokola, sa odreĎenim varijacijama izmeĎu njih. Autori su 
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zaključili da je TMG validna i dovoljno osetljiva tehnika u prepoznavanju mišićnog odgovora kod 
treninga sa opterećenjem. 
Grupa autora (Paula-Simola et al., 2015) istraţuje povezanost zamora i TMG parametara prilikom 
izvoĎenja čučnja sa opterećenjem u pet različitih protokola: pliometrijski trening, izoinercijalni trening, 
trening sa povećanim opterećenjem u ekcentričnoj fazi, klasični trening izvoĎen u ritmu 2/0/1/0 i 
trening izvoĎen u ritmu 4/0/2/0. TMG analiza, za parametre Dm, Tc i Vc, sprovedena je na m. rectus 
femoris. Procena zamora mišića vršena je na osnovu maksimalne voljne izometrijske kontrakcije 
(MVIK) i koncentracije laktata (LA). Pirsonov koeficijent je pokazao postojanje značajne povezanosti 
smanjenja u MVIK i vrednosti Dm i Vc, odnosno da su navedeni TMG parametri pouzdani pokazatelji 
zamora mišića. Najveće vrednosti koncetracije LA, kao i najznačajnije smanjenje vrednosti Dm i Vc su 
zabeleţene nakon izoinercijalnog protokola i protokola u ritmu 4/0/2/0. 
Zubac & Šimunič (2017) sprovode studiju sa ciljem ispitivanja uticaja pliometrijskog treninga na 
visinu skoka sa počučnjem i parametre Dm i Tc. TMG analiza sprovedena je na mišićima vastus 
lateralis (VL), biceps femoris (BF), tibialis anterior (TA), gastrocnemius medialis (GM) i lateralis 
(GL). Nakon osam nedelja tretmana ispitanici ekseprimentalne grupe (n=10) su značajno povećali 
visinu skoka. Kod istih ispitanika vrednost varijabe Tc se značajno smanjila za mišiće VL, BF, TA i 
GM, dok je smanjenje Dm bilo prisutno kod misića BF, GL i GM. TakoĎe, putem regresione formule 
(Šimunič et al., 2011), %MHC-I se značajno smanjio za eksperimentalnu grupu, što indukuje 
hipetrofiju brzih mišićnih vlakana, pod uticajem ovakvog veţbanja. 
Than, Tosovic, Seidl, & Brown (2016) ispituju promene u veličini mišića i kontraktilnim parametrima, 
merenim MMG metodom, pod uticajem treninga sa opterećenjem. Tretman je predstavljala veţba 
jednoručni biceps pregib, tako što su ispitanici (n=18) jednom rukom sprovodili tretman, dok je druga 
posluţila za kontrolu. Promene u kontraktilnim parametrima (Dm, Tc, Vc) i poprečnom preseku BB, 
praćene su tokom osam nedelja tretmana (faza hipertrofije) i osam nedelja nakon istog (faza atrofije). 
Rezultati su pokazali značajno povećanje krutosti i poprečnog preseka bicepsa u devetoj nedelji 
eksperimenta (faza hipertrofije). Sa druge strane, u periodu atrofije, bilo je evidentno smanjenje 
veličine mišića i povećanja vrednosti Dm (manja krutost). Autori iznose pretpostavku da promene u 
veličini mišića mogu biti praćene MMG metodom, konkretno parametrom Dm. 
Dosadašnje studije ukazuju da je TMG metoda dovoljno senzitvna da detektuje kontraktilne promene 
mišića uzrokovane treningom sa opterećenjem. Ipak, postavlja se pitanje šta promene u TMG 
parametrima ukazuju, u praktičnom smislu. Kada su se pratili akutni efekti treninga, povećana mišićna 
krutost je posebno bila izraţena nakon veţbanja sa sporijim ekcentričnim delovanjem i većim TUT-om. 
TakoĎe, odreĎena istraţivanja ukazuju da parametar Dm moţe biti pokazatelj promena u veličini 
mišića, odnosno da njegove smanjene vrednosti ukazuju na mišićni rast. Na osnovu malobrojnih 
istraţivanja, deluje da izotonični trening, sa sporijim izvoĎenjem u ekcentričnoj fazi ima značajan 
efekat na parametar Dm, a time i na mišićnu hipertrofiju. Ipak, u dosadašnjoj literaturi, samo je jedna 
longitudinalna studija pratila promene u veličini mišića i parametra Dm, putem mehanomiografije, i to 
samo za jedan mišić (biceps brachii) (Than et al., 2016). Eksperimentalna studija koja bi obuhvatila 
promene u veličini različitih mišićnih grupa, i njihove promene u TMG parametrima, bi mogla dati 
odgovor da li vrednost Dm predstavlja značajan prediktor mišićne hipertrofije. 
Sve navedeno indukuje da u dosadašnjim istraţivanjima nije sprovedena eksperimentalna studija koja 
bi istraţila uticaj treninga sa opterećenjem manipulacijom tempa i ritma, na veličinu i jačinu različitih 
mišićnih grupa, u situaciji kada su brzina i ritam izvoĎenja ponavljanja kontrolisani, i kada je sam 





3. PROBLEM, PREDMET, CILJ I ZADACI ISTRAŢIVANJA 
Problem istraţivanja je formiran na osnovu pregleda literature, analize rezultata i nedostataka 
dosadašnjih istraţivanja i moţe se predstaviti kroz dva aspekta. Prvi aspekt se odnosi na promene u 
veličini i jačini mišića u zavisnosti od od tempa i ritma izvoĎenja treninga sa opterećenjem, odnosno 
vremena pod tenzijom. Drugi aspekt se odnosi na promene u kontraktilnim karakteristikama mišića 
(Dm i Tc), procenjenim tenziomiografijom, i njihovom povezanošću sa morfološkim promenama. 
Predmet istraţivanja su morfološke i kontraktilne adaptacije skeletnog mišića u zavisnosti od tempa i 
ritma izvoĎenja treninga sa opterećenjem. 
U odnosu na problem i predmet postavljeni su i ciljevi istraţivanja. 
 Prvi cilj istraţivanja je da ispita uticaj tempa i ritma treninga sa opterećenjem, manipulacijom 
trajanja ekscentrične faze, na trenaţne varijable - vreme pod tenzijom (TUT) i obim treninga 
(broj serija x broj ponavljanja). 
 Drugi cilj istraţivanja je da ispita uticaj tempa i ritma treninga sa opterećenjem, manipulacijom 
trajanja ekscentrične faze, na veličinu i jačinu fleksora u zglobu lakta (m. biceps brachii-a). 
 Treći cilj istraţivanja je da ispita uticaj tempa i ritma treninga sa opterećenjem, manipulacijom 
trajanja ekscentrične faze, na veličinu i jačinu opruţača u zglobu kolena (m. rectus femoris, m. 
vastus lateralis, m. vastus medialis i m. vastus intermedius). 
 Četvrti cilj istraţivanja je da ispita uticaj tempa treninga sa opterećenjem, manipulacijom 
trajanja ekscentrične faze, na nevoljne kontraktilne karakteristike m. biceps brachii, merene 
putem tenziomiografije. 
 Peti cilj istraţivanja je da ispita uticaj tempa treninga sa opterećenjem, manipulacijom trajanja 
ekscentrične faze, na nevoljne kontraktilne karakteristike m. rectus femoris i m. vastus lateralis, 
merene putem tenziomiografije. 
 Šesti cilj istraţivanja je da ispita povezanost izmeĎu promena u veličini mišića i 
tenziomiografskih parametara. 
Zadaci koje bi trebalo sprovesti kako bi se realizovali postavljeni ciljevi istraţivanja su sledeći: 
 Formirati grupe ispitanika na osnovu postavljenih kriterijuma; 
 Prikupiti antropometrijske i morfološke podatke; 
 Proceniti maksimalno opterećenje (1RM) sa kojim moţe da se izvede veţba biceps pregib 
na Skotovoj klupi i paralelni čučanj, u inicijalnom i finalnom merenju; 
 Proceniti debljinu m. biceps brachii, u inicijalnom i finalnom merenju; 
 Procenti poprečni presek m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m.vastus medialis i m.vastus 
intermedius, u inicijalnom i finalnom merenju; 
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 Proceniti kontraktilna svojstva, putem tezniomiografije, za m. biceps brachi, u inicijalnom i 
finalnom merenju;  
 Proceniti kontraktilna svojstva, putem tezniomiografije, za m. rectus femoris, m.vastus 
lateralis i m.vastus medialis, u inicijalnom i finalnom merenju; 
 Primeniti trenaţnu intervenciju u trajanju od 7 nedelja; 
 Izračunati ukupan obim treninga (br. ponavljanja x br. serija) i vreme pod tenzijom za 
svakog ispitanika, u toku prve nedelje trenaţne intervencije; 
 Izvršiti statističku analizu dobijenih podataka; 
 Prikazati i interpretirati dobijene rezultate; 





4. HIPOTEZE ISTRAŢIVANJA 
Na osnovu ciljeva i zadataka postavljene su sledeće hipoteze: 
Hipoteza 1: Sporiji tempo treninga u ritmu gde je produţeno trajanje ekscentrične faze u odnosu na 
koncentričnu, prouzrokovaće značajno veće vreme pod tenzijom (TUT), u odnosu na brţi tempo 
treninga sa jednakim trajanjem koncentrične i ekscentrične faze. 
Hipoteza 2: Praktikovanje treninga sa opterećenjem dovešće do značajnog povećanja veličine i jačine 
fleksora u zglobu lakta (m. biceps brachii). 
Hipoteza 2.1: Sporiji tempo treninga u ritmu gde je produţeno trajanje ekscentrične faze u odnosu na 
koncentričnu, uzrokovaće značajno veće povećanje veličine i jačine testiranog mišića, u odnosu na brţi 
tempo treninga sa jednakim trajanjem koncentrične i ekscentrične faze. 
Hipoteza 3: Praktikovanje treninga sa opterećenjem dovešće do značajnog povećanja veličine i jačine 
opruţača u zglobu kolena (mišića kvadricepsa). 
Hipoteza 3.1: Sporiji tempo treninga u ritmu gde je produţeno trajanje ekscentrične faze u odnosu na 
koncentričnu, uzrokovaće značajno veće povećanje veličine i jačine testiranih mišića, u odnosu na brţi 
tempo treninga sa jednakim trajanjem koncentrične i ekscentrične faze. 
Hipoteza 4: Praktikovanje treninga sa opterećenjem dovešće do značajnog povećanja krutosti, odnosno 
smanjenih vrednosti parametra Dm, za m. biceps brachii. 
Hipoteza 4.1: Sporiji tempo treninga u ritmu gde je produţeno trajanje ekscentrične faze u odnosu na 
koncentričnu, uzrokovaće značajno veću krutost testiranog mišića, u odnosu na brţi tempo treninga sa 
jednakim trajanjem koncentrične i ekscentrične faze. 
Hipoteza 5: Praktikovanje treninga sa opterećenjem dovešće do značajnog povećanja krutosti, odnosno 
smanjenih vrednosti parametra Dm, za m. rectus femoris i m. vastus lateralis.  
Hipoteza 5.1: Sporiji tempo treninga u ritmu gde je produţeno trajanje ekscentrične faze u odnosu na 
koncentričnu, uzrokovaće značajno veću krutost testiranih mišića, u odnosu na brţi tempo treninga sa 
jednakim trajanjem koncentrične i ekscentrične faze. 
Hipoteza 6: Pretpostavlja da će postojati značajna povezanost izmeĎu promena u veličini mišića i 






5.1 Dizajn studije i protokol eksperimenta 
Ispitanici su bili rasporeĎeni u jednu od dve eksperimentalne grupe, koje su se razlikovale u tempu i 
ritmu izvoĎenja treninga sa opterećenjem. FEG grupa je izvodila brze ekscentrične kontrakcije u ritmu 
1 s ekscentrična / 0 s izometrijska / 1 s koncentrična / 0 s izometrijska faza, odnosno izvodila je trening 
u brzom tempu (30 ponavljanja u minuti, svako ponavljanje trajalo je po 2 s). SEG grupa je izvodila 
sporije ekscentrične kontrakcije u ritmu 4 s eskcentrična / 0 s izometrijska / 1 s koncentrična / 0 s 
izometrijska faza, odnosno izvodila je trening u srednje sporom tempu (12 ponavljanja u minuti, svako 
ponavljanje trajalo je 5 s). Trenaţna intervencija je sprovoĎena 2 puta nedeljno, u trajanju od 7 nedelja. 
Samoj trenaţnoj intervenciji je prethodio period familijarizacije u trajanju od dve nedelje, pošto se 
smatra da je to optimalan period za savladavanje tehnike izabranih veţbi (Tanimoto et al., 2008; 
Watanabe et al., 2013). Procena veličine i jačine mišića je utrvrĎena 2 dana pre i nakon trenaţne 
intervencije. Zbog visoke osteljivosti TMG parametara, TMG dijagnostika je sprovedena u toku prve 
nedelje eksperimenta (pre familijarizacije) i 5 dana nakon trenaţne intervencije (Zubac & Šimunič, 
2017) (slika 7). Obim treninga i vreme pod tenzijom su izračunati za svakog ispitanika u toku prve 
nedelje tretmana. 
Ceo eksperimentalni tretman, kao i testovi za procenu mišićne jačine su sprovedeni u teretani Fakulteta 
sporta i fizičkog vaspitanja. Procena veličine mišića je realizovana u specijalizovanoj ordinaciji 
Studentske Poliklinike na Novom Beogradu, dok se TMG testiranje obavilo u dijagnostičko-trenaţnom 
centru Advance Fitness. 
 
Slika 7. Šematski prikaz eksperimentalnog protokola 
 
5.2 Uzorak ispitanika 
A priori veličina uzorka odreĎena je pomoću softvera G-power (University of Kiel, Kiel, Germany, 
version 3.1) sa targetiranom veličinom efekta (VE) od 0.75 za netrenirane ispitanike, alfa nivoom (p) 
od 0,05 i snagom (1-ß) od 0,8 (Rhea et al., 2004; Beck, 2013). 
Uzorak je činilo 24 ispitanika, oba pola. Iz istraţivanja je izuzeto četvoro ispitanika (3 ţene i 1 
muškarac) zbog neuspeha da završe sve trenaţne sesije. Finalni uzorak je obuhvatio 20 volontera (11 
muškaraca i 9 ţena, uzrast: 24,1 ± 1,7 godina, visina: 1,75 ± 0,08 m, teţina: 70,4 ± 12,3 kg) koji su 
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uspešno završili eksperimentalni protokol. Karakteristike uzorka, uključujući uzrast i morfološke 
pokazatelje za svaku eksperimentalnu grupu, su prikazane u tabeli 1. IzmeĎu grupa nije bilo značajnih 
razlika (p<0,05). Visina tela je odreĎena pomoću prenosnog Martinovog antropometra (Siber-Hegner, 
Switzerland), sa tačnošću od 0,1cm. Varijable telesnog sastava izmerene su pomoću In-Body 720 
aparata (Biospace Co., Seoul, Korea), primenom direktne segmentalne visokofrekventne analize 
bioelektrične impedanse (DSM–BIA method). 
Ispitanici su bili studenti Fakulteta sporta i fizičkog vaspitanja, koji ne praktikuju veţbanje sa 
opterećenjem, koji nisu profesionalni sportisti i koji nisu imali istoriju muskulo-skeletnih povreda 
gornjih i donjih ekstremiteta. Svi ispitanici su bili u potpunosti informisani o eksperimentalnoj 
proceduri u kojoj su učestvovali, kao i o mogućnostima potencijalnog rizika. Ispitanicima je sugerisano 
da se pridrţavaju uobičajenog reţima ishrane i da ne praktikuju korišćenje dodatne suplementacije. 
Studija je odobrena od strane Etičke komisije Fakulteta sporta i fizičkog vaspitanja - Beograd (broj 
protokola: 2316/19-2) i bila je realizovana u skladu sa Helsinškom deklaracijom. 
 
Tabela 1. Karakteristike uzorka 
 FEG SEG 
Uzrast (godine) 24,5±2,2 23,6±0,92 
TV (m) 1,78±0,07 1,72±0,08 
TM (kg) 72,2±13,52 68,6±11,61 
BMI (kg/m²) 22,6±2,61 22,9±1,99 
SMM (kg) 34,29±7,52 32,16±7,67 
PBF (%) 15,34±6,61 17,62±7,98 
TV- telesna visina; TM-telesna masa; BMI-indeks telesne mase; SMM-masa skeletnih mišića, PBF-
procenat masnog tkiva 
 
5.3 Procena jačine mišića 
Mišićna jačina procenjena je na osnovu testa 1RM, za veţbe biceps pregib na Skotovoj klupi i paralelni 
čučanj. Ispitanicima je sugerisano da ne praktikuju nikakav oblik fizičke aktivnosti minimum 48h pre 
testiranja. Procena 1RM-a je sprovedena prema standardnoj proceduri (Beachle & Earl, 2008). 
Ukratko, testu je prethodilo 10-minutno zagrevanje (lagano trčanje i veţbe oblikovanja), koje je 
praćeno sa 8-10 ponavljanja veţbe sa opterećenjem   50%RM i 2-3 ponavljanja veţbe sa opterećenjem   
60-80% RM. Svaki ispitanik imao je 5 pokušaja da podigne najveću moguću teţinu. Pauze izmeĎu 
pokušaja su bile postavljene na 3 minuta (Schoenfeld et al., 2015).  
Ispitanici su veţbu biceps pregib sprovodili u sedećem poloţaju, sa pazuhom i nadlakticama 
oslonjenim na jastuče kose Skotove klupe - ugao 45° (slika 8). Veţba se izvodila sa krivom (EZ) 
šipkom, podhvatom (poloţaj supinacije) i od ispitanika se zahtevalo da ostvare punu amplitudu 
pokreta. Visina klupe, na kojoj se sedi, je bila podešena tako da ispitanik celom površinom stopala 
bude oslonjen na tlo (Pinto et al., 2012). 
Paralelni čučanj se izvodio sa ravnom šipkom, koja je postavljena iznad akromiona, sa pozicioniranjem 
stopala u širini ramena (slika 8). Veţba se u ekscentričnoj fazi izvodila do dubine kada su veliki 
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trohanter i lateralni epikondil postavljeni paralelno sa podom (da Silva et al., 2016; Earp, Newton, 
Cormie, & Blazevich, 2015). Koncentrična faza se izvodila do maksimalnog vertikalnog poloţaja. 
 
Slika 8. Biceps pregib na Skotovoj klupi (levo) i Paralelni čučanj (desno) 
 
5.4 Procena veličine mišića 
Veličina mišića je utvrĎena ultrazvučnom dijagnostikom, pomoću aparata Siemens Antares (Siemens, 
Erlangen, Germany), koristeći dijagnostičku metodu 2D elipse, sa linearnom sondom 7.5 Mhz. 
Ultrazvučnom metodom je procenjena debljina fleksora u zglobu lakta - m. biceps brachii (BB), kao i 
poprečni presek (PP) ekstenzora u zglobu kolena - m. rectus femoris (RF), m. vastus lateralis (VL), m. 
vastus medialis (VM) i m.vastus intermedius (VI).  
Za procenu veličine mišića BB ispitanici su bili u sedećem poloţaju, sa ispruţenom dominatnom 
rukom, u poloţaju supinacije (slika 9). Debljina BB (mm) je merena na dve-trećine udaljenosti od 
akromiona do antekubitalne jame, prema proceduri Perkisas i saradnika (2018). 
Anatomski poprečni presek četiri mišića kvadricepsa je meren prema proceduri Zhang, Ng, Lee, & Fu 
(2014). Poprečni presek za RF je meren u visini proksimalnog dela distalne trećine iznad 
muskulotendinoznog spoja. Poprečni presek za VI i VM je meren u visini distalnog okrajka neposredno 
iznad čašice, kao i vidljivi deo VL u distalnoj trećini ispod merenja nivoa m. rectus femoris.  
Za svaki testirani mišić veličina je merena dva puta (u toku jednog testiranja), na osnovu čega se 
izračunala srednja vrednost. Ponovljivost merenja (test-retest) je uvrĎena na 10 nasumično odabranih 
ispitanika u dva različita dana. Cela dijagnostička procedura je sprovedena od strane iskusnog 




Slika 9. Procena debljine mišića biceps brachii ultrazvučnom dijagnostikom 
 
5.5 TMG dijagnostika 
Kontraktilne karakteristike mišića su procenjene metodom tenziomiografije (TMG-BMC, Ljubljana, 
Slovenia). Testiranje je obuhvatilo mišiće: biceps brachii (BB), rectus femoris (RF) i vastus lateralis 
(VL), dominantne noge. 
Sva merenja su realizovana sa preporučenom preporukom proizvoĎača. Prilikom testiranja mišića BB, 
ispitanici su bili u sedećem poloţaju sa dominatnom rukom savijenom pod uglom od 90° u zglobu lakta 
(slika 10). Ispitivana ruka je postavljena na potporu, da bi se obezbedila neutralna pozicija ramena 
prilikom testiranja (Pišot et al., 2008, Garcia-Manso et al., 2012). Prilikom merenja mišića RF i VL, 
ispitanici su bili u leţećem poloţaju na leĎima (slika 10). Testirana noga je bila postavljena na potporu, 
obrazujući ugao izmeĎu potkolenice i natkolenice od pribliţno 120° (Rey et al., 2012). 
Od ispitanika je traţeno da izvrše voljnu kontrakciju, kako bi se palpatornom metodom markirala tačka 
za postavljanje TMG senzora (Garcia-Manso et al., 2012). Proksimalno i distalno, na 3cm od markirane 
tačke, postavljane su dve samolepljive elektrode (Pals Platinum, model 895220 with multistick gel, 
Axelgaard Manufacturing Co. Ltd), koje emituju električni impuls. IzmeĎu elektroda je postavljan 
senzor (GK40, Panoptik, Ljubljana, Slovenia) koji detektuje promene u mišiću izazvane električnom 
stimulacijom. Početni impuls iznosi 25 mA i on se proporcionalno povećava za 10mA, sve do 
maskimuma (do momenta kada mišić više ne reaguje na električni stimulus). Pauza izmeĎu impulsa je 
bila 10 sekundi, da bi se mišiću obezbedilo dovoljno vremena da se relaksira (Hunter et al., 2012). Dva 
najbolja rezultata su bila sačuvana na osnovu kojih je softver izačunao srednju vrednost (Zubac & 
Šimunič, 2016). TMG testiranje je sprovedeno od strane iskusnih merilaca, koji imaju minimum pet 
godina radnog iskustva u praksi. Ponovljivost merenja (test-retest) je uvrĎena na 10 nasumično 




Slika 10. TMG dijagnostika 
 
5.6 Trenaţna intervencija 
Tretman za obe eksperimentalne grupe predstavljale su veţbe biceps pregib na Skotovoj klupi (Scott 
Bench-PA06, TechnoGym) i veţba paralelni čučanj sa šipkom, sa minimalnim razmakom od 48h 
izmeĎu dva tretmana, koji su sprovoĎeni u pribliţno isto doba dana. Razlike su se ogledale u tempu i 
ritmu izvoĎenja zadatih veţbi, manipulacijom trajanja ekscentrične faze. Trajanje repeticija bilo je 
kontrolisano uz pomoć metronoma. Opterećenje i broj serija su bili identični za obe grupe; u prve tri 
nedelje ispitanici su izvodili veţbu za opterećenjem od 60% RM u 3 serije, dok je u poslednje četiri 
nedelje opterećenje iznosilo 70% RM, u 4 serije. Sva ponavljanja su izvoĎena do momenta kada nije 
bilo moguće pravilno izvršiti kontrakciju (otkaz) ili zadati tempo. Trajanje pauza je iznosilo 2 minuta. 
 
5.7 Statistička analiza 
Svi podaci su obraĎeni koristeći softverski paket IBM SPSS Statistics (version 20, SPSS Inc, Chicago, 
IL, USA). Ponovljivost merenja (test-retest) za ultrazvučnu i TMG dijagnostiku je utvrĎena pomoću 
interklasnog koeficijenta korelacije (ICC). Pre analize podaci su bili provereni radi utvrĎivanja 
normalnosti i odgovarajućih pretpostavki za svaki test. Za procenu normalnosti distribucije korišćen je 
Shapiro-Wilk test. Serije nezavisnih t-testova su sprovedene sa ciljem utvrĎivanja razlika izmeĎu 
grupa, u inicijalnom merenju. Homogenost varijanse i homogenost regresionih slopova su utvrĎene 
Leveneovim testom i interakcijom izmeĎu kovarijate i nezavisne varijable. 
Razlike u broju ponavljanja svake serije, obimu treninga i vremenu pod tenzijom, izmeĎu FEG i SEG, 
su utvrĎene t-testom za nezavisne uzorke. Promene u veličini mišića, 1RM-u i TMG parametrima, za 
svaku eksperimentalnu grupu, su utvrĎene t-testom za zavisne uzorke. Analiza kovarijanse za 
ponovljena merenja (ANCOVA drţeći vrednosti pretesta kao kovarijatu) je korišćena za utvrĎivanje 
razlika u testiranim varijablama, izmeĎu FEG i SEG grupe. Ukoliko bi ANCOVA pokazala statističku 
značajnost, Bonferoni post-hoc test je korišćen za dalju procenu razlika izmeĎu grupa. Dodatno, 
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ANCOVA je primenjena za utvrĎivanje mogućih razlika izmeĎu muškaraca i ţena u promeni veličine 
testiranih mišića, 1RM-u i TMG parametrima (koristeći POL kao faktor izmeĎu grupa i inicijalne 
vrednosti kao kovarijatu). Veličina efekta (VE) je odreĎena uz pomoć G-Power softvera (University of 
Kiel, Kiel, Germany, version 3.1) na osnovu preporuka Rhea (2004) za netrenirane ispitanike; VE je 
smatrana trivijalnom (<0,50), malom (0,50-1,25), umerenom (1,25-1,90) i velikom (>2,0). 
Za svakog ispitanika izračunata je razlika (∆), izmeĎu inicijalnog i finalnog merenja, za varijable Dm i 
debljina BB. Isti postupak primenjen je za mišiće RF,VL i VM. Za ispitivanje povezanosti navedenih 
razlika, korišćen je Pirsonov koeficijent korelacije.  
Svi podaci su predstavljeni kroz srednje vrednosti ± standardnu devijaciju, sa statistički značajnom 






Obe dijagnostičke metode (ultrazvuk i TMG) su pokazale odličnu relijabilnost (ultrazvuk: ICC=0,992-
0,997, CI=0,986-0,999, p<0,01; TMG parametar Tc: ICC=0,912-0,928, CI=0,713-0,982, p<0,01 i Dm: 
ICC=0,924-0,951, CI=0,804-0,988, p<0,01). 
 
6.1 Obim treninga i TUT 
Za veţbu biceps pregib na Skotovoj klupi, grupa sa brţim izvoĎenjem je ostvarila značajno veći obim 
treninga izraţen ukupnim brojem ponavljanja u tri serije: 8,3 ponavljanja više (p<0,01). Posmatrano po 
serijama, broj ponavljanja je bio značajno veći u korist FEG u drugoj: 3,5 ponavljanja više (p<0,01); i 
trećoj seriji: 2,7 ponavljanja više (p<0,05). Sa druge strane, TUT je bio značajno, gotovo dvostruko, 
veći kod SEG (p<0,01) (tabela 2). 
 
Tabela 1. Obim treninga (broj ponavljanja) i vreme pod tenzijom (sekunde) za veţbu Biceps pregib na 
Skotovoj klupi 
 FEG SEG 
I serija (pon.) 14,2±2.3 12,1±2.6 
II serija (pon.) 13,2±2,4** 9,7±2,2 
III serija (pon.) 10,9±2,2* 8,2±2,0 
Obim ( zbir pon. u tri serije) 38,4±5,1** 30,1±6,3 
TUT (s) 76,7±10,1 150,6±31,5** 
*- ukazuje na značajne razlike između FEG i SEG (p<0,05);  
**- ukazuje na značajne razlike između FEG i SEG (p<0,01)  
 
Za veţbu paralelni čučanj, grupa sa brţim izvoĎenjem je takoĎe ostvarila značajno veći obim treninga: 
8,2 ponavljanja više  (p<0,01). FEG je ostvarila značajno veći broj ponavljanja u sve tri serije: u prvoj 
2,6 ponavljanja više (p<0,05); drugoj 3,2 ponavljanja više (p<0,01) i trećoj 2,4 ponavljanja više 




Tabela 3. Obim treninga (broj ponavljanja) i vreme pod tenzijom (sekunde) za veţbu Paralelni čučanj 
 FEG SEG 
I serija (pon.) 14,5±2,1* 11,9±1,8 
II serija (pon.) 13,1±2,6** 9,9±1,4 
III serija (pon.) 11,1±2,7* 8,7±1,5 
Obim (zbir pon u tri serije) 38,7±7,1** 30,5±4,0 
TUT (s) 77,5±14,2 152,5±20,0** 
*- ukazuje na značajne razlike između FEG i SEG (p<0,05);  
**- ukazuje na značajne razlike između FEG i SEG (p<0,01)  
 
6.2 Debljina, 1RM i TMG parametri za mišić biceps brachii 
U inicijalnom merenju nisu uočene značajne razlike izmeĎu eksperimentalnih grupa, za varijable 
debljina BB, 1RM i TMG parametre (p>0,05). TakoĎe, nisu uočene značajne razlike izmeĎu muškaraca 
i ţena u promenama testiranih varijabli (p>0,05) (tabela 4). 
Tabela 4. Promene u veličini, 1RM i TMG parametrima za mišić biceps brachi u odnosu na pol 
   MUŠKARCI ŢENE   




Debljina (mm) 24,37±4,21 27,57±3,45** 15,29±1,51 18,93±1,86** 0,287 0,31 
1RM (kg) 35,00±7,61 39,18±6,38** 17,11±3,99 22,33±4,09** 0,199 0,32 
Dm (mm) 17,23±3,45 15,16±3,01** 16,65±1,83 14,46±1,65** 0,626 0,12 
Tc (ms) 25,73±3,54 26,09±3,40 26,43±4,56 26,91±2,78 0,677 0,10 
*- ukazuje na značajnu razliku u odnosu na pretest (p<0,05); **- ukazuje na značajnu razliku u odnosu na pretest (p<0,01) 
 
Trenaţna intervencija je rezultirala značajnom povećanju debljine BB kod obe eksperimentalne grupe 
(FEG: povećanje od 3,24±2.01 mm, p<0,01, VE=1,61; SEG: povećanje od 3,57±1,17 mm, p<0,01, 
VE=3,03). Nisu uočene značajne razlike izmeĎu grupa u finalnom merenju (F[1,17]=0,05, p=0,825, 
ES=0,17) (slika 11A).   
Obe eksperimentalne grupe su značajno povećale 1RM, za veţbu Biceps pregib na Skotovoj klupi, u 
odnosu na pretest (FEG: povećanje od 3,30±2,26 kg, p<0,01, ES=1,45; SEG: povećanje od 6,00±1,76 
kg, p<0,01, ES=3,33). Poboljšanje jačine je bilo značajno veće kod SEG, u odnosu na FEG 
(F[1,17]=8,60, p<0,01, ES=0,71) (slika 11B).  
Obe eksperimentalne grupe su značajno smanjile vrednosti parametra Dm u odnosu na pretest (FEG: 
smanjenje od 1,99±1,20 mm, p<0,01, ES=1,54; SEG: smanjenje od 2,26±1,03 mm, p<0,01, ES=2,15), 
bez razlika izmeĎu grupa (F[1,17] = 0,01, p=0,912, ES=0,10) (slika 11C). Vrednosti parametra Tc su 
ostale nepromenjene kod obe grupe (FEG: p=0,780; SEG: p=0,501) (slika 11D).  
TakoĎe, uočena je značajna negativna povezanost izmeĎu apsolutnih promena (∆ pretest-posttest) u 
debljini BB i parametru Dm (r =-0,763, Adj.R
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Slika 11. Promene u veličini mišića biceps brachii (panel A - debljina), jačini (panel B - 1RM) i TMG 
parametrima (panel C - Dm i panel D - Tc) za FEG i SEG grupu; crni stubić – FEG, sivi stubić – SEG; 
*- značajne razlike izmeĎu inicijalnog i finalnog merenja (p<0,01); # - značajne razlike povećanja 








6.3 Poprečni presek, 1RM i TMG parametri za mišiće kvadricepsa 
Troje ispitanika (2 muškarca i 1 ţena) je u toku eksperimenta doţivelo povrede mišića donjih 
ekstremiteta (van okvira eksperimentalnog programa), s toga su obraĎeni podaci za 17 ispitanika 
(n=17) kada su se posmatrale varijable za mišiće kvadricepsa. 
U inicijalnom merenju nisu uočene značajne razlike izmeĎu eksperimentalnih grupa, za varijable APP 
mišića kvadricepsa (RF, VI, VM, VL), 1RM i TMG parametre (p>0,05). TakoĎe, nisu uočene značajne 
razlike izmeĎu muškaraca i ţena u promenama testiranih varijabli (p>0,05) (tabela 5). 
Tabela 5. Promene u veličini, 1RM i TMG parametrima za mišiće kvadricepsa u odnosu na pol 
 MUŠKARCI ŢENE   




APP QF (mm²) 1428,9±223,0 1484,8±221,0** 1053,0±189,9 1119,5±194,6** 0,822 0,06 
APP RF (mm²) 383,67±79,93 395,67±75,62** 285,75±88,41 313,00±88,06* 0,395 0,23 
APP VI (mm²) 333,44±83,20 354,00±93,24** 204,00±43,41 215,81±59,85 0,553 0,16 
APP VM (mm²) 337,11±67,57 346,44±64,78** 242,00±36,75 257,25±39,75** 0,529 0,17 
APP VL (mm²) 374,67±72,45 388,67±69,49** 321,25±37,58 333,37±41,29** 0,559 0,16 
1RM (kg) 114,44±17,58 126,11±16,73** 77,50±11,02 82,50±13,09** 0,090 0,48 
Dm RF (mm) 10,53±2,84 8,61±2,87** 9,48±2,46 8,31±2,60* 0,389 0,24 
Tc RF (ms) 26,21±2,65 27,81±6,03 27,32±3,82 28,10±3,85 0,784 0,08 
Dm VL (mm) 6,69±2,48 5,71±1,40 6,54±1,86 6,20±1,86 0,243 0,32 
Tc VL (ms) 21,37±2,09 21,97±3,40 23,13±4,18 24,23±2,54 0,310 0,28 
APP - anatomski poprečni presek; 1RM - jedno maksimalno ponavljanje; Dm - radijalno pomeranje mišića; Tc - vreme 
kontrakcije; *- ukazuje na značajnu razliku u odnosu na pretest (p<0,05); **- ukazuje na značajnu razliku u odnosu na 
pretest (p<0,01) 
 
Trenaţna intervencija je rezultirala značajnom povećanju ukupnog anatomskog poprečnog preseka 
kvadricepsa (APP QF) u odnosu na pretest (FEG: povećanje od 57,7 mm², p<0,01, VE=1,66; SEG: 
povećanje od 63,7 mm², p<0,01, VE=1,52), bez razlika izmeĎu grupa (F[1,14]=0,04, p=0,838, 
VE=0,05). APP RF (rektus femoris), se značajno povećao kod obe eksperimentalne grupe (FEG: 
povećanje od 21,4 mm², p<0,05, VE=0,85; SEG: povećanje od 17,2 mm², p<0,05, VE=1,02), bez 
razlika izmeĎu grupa (F[1,14]=0,04, p=0,846, VE=0,05). Obe eksperimentalne grupe su značajno 
povećale APP mišića VI (vastus intermedius), u odnosu na pretest (FEG: povećanje od 17,6 mm², 
p<0,05, ES=0,82; SEG: povećanje od 15,4 mm², p<0,05, ES=1,00), bez razlika izmeĎu grupa (F[1,14]= 
0,001, p=0,979, VE=0,007). FEG i SEG su značajno povećale APP mišića VM (vastus medialis), u 
odnosu na pretest (FEG: povećanje od 11,4 mm², p<0,05, VE=1,16; SEG: povećanje od 12,8 mm², 
p<0,01, VE=1,87), bez razlika izmeĎu grupa (F[1,14]=0,053, p=0,821, VE=0,06). FEG i SEG su 
značajno povećale APP mišića VL (vastus lateralis), u odnosu na pretest (FEG: povećanje od 7,4 mm², 
p<0,01, VE=1,37; SEG: povećanje od 18,2 mm², p<0,01, VE=1,74). ANCOVA je ukazala na značajno 




Obe eksperimentalne grupe su značajno povećale 1RM, u odnosu na pretest (FEG: povećanje od 5,6 
kg, p<0,05, ES=0,99; SEG: povećanje od 11,1 kg, p<0,01, ES=1,60). Poboljšanje jačine je bilo 
značajno veće kod SEG, u odnosu na FEG (F [1,17]=5,31, p<0,05, ES=0,64) (tabela 6). 
FEG i SEG su značajno smanjile vrednosti parametra Dm za mišić RF (rektus femoris), u odnosu na 
pretest (FEG: smanjenje od 1,6 mm, p<0,05, VE=1,07; SEG: smanjenje od 1,5 mm, p<0,05, VE=0,98), 
bez razlika izmeĎu grupa (F[1,17]=0,10, p=0,758, VE=0,09). Vreme kontrakcije se značajno povećalo 
kod SEG (povećanje od 3,8 ms, p<0,01, VE=2,03), dok kod FEG smanjenje Tc nije dostiglo statističku 
značajnost (smanjenje od 1,6 ms, p=0,355, VE=0,35). ANCOVA analiza je ukazala na značajne razlike 
izmeĎu grupa u promenama parametra Tc u odnosu na pretest kod mišića rektus femorisa: FEG je malo 
smanjila vreme kontrakcije, dok ga je SEG značajno povećala (F[1,17]=8,82, p<0,01, VE=0,82). Za 
mišić VL (vastus lateralis), trenaţna intervencija nije doprinela značajnim promenama u parametru Dm 
(FEG: smanjenje od 0,9 mm, p=0,076, VE= 0,74; SEG: smanjenje od 0,4 mm, p=0,388, VE=0,32). 
Parametar Tc se značajno povećao kod SEG (povećanje od 2,2 ms, p<0,05, VE=1,33), dok kod FEG 
nije došlo do značajnih promena (p=0,620). ANCOVA analiza je ukazala na značajne razlike izmeĎu 
grupa u promenama parametra Tc u odnosu na pretest kod mišića vastus lateralisa: FEG je malo 
smanjila vreme kontrakcije, dok ga je SEG značajno povećala (F[1,17]=4,90, p<0,05, VE=0,64) (tabela 
6).  
Pirsonov koeficijent korelacije nije ukazao na značajnu povezanost izmeĎu apsolutnih promena (∆ 
pretest-posttest) u poprečnom preseku i parametru Dm za mišiće RF (p=0,371) i VL (p=0,850) (slika 
13). 
Tabela 6. Promene u veličini, 1RM i TMG parametrima za mišiće kvadricepsa u odnosu na FEG i SEG 
grupu 
 FEG SEG   




APP QF (mm²) 1304,2±342,1 1362,0±334,7** 1205,5±220,0 1269,2±223,7** 0,838 0,05 
APP RF (mm²) 323,37±104,57 344,75±91,80* 350,22±91,20 367,44±92,06* 0,846 0,05 
APP VI (mm²) 286,12±117,86 303,75±135,37* 260,44±70,27 275,89±69,81* 0,979 0,01 
APP VM (mm²) 320,87±82,68 332,25±81,59* 267,00±49,25 279,78±50,08** 0,821 0,06 
APP VL (mm²) 373,87±83,34 381,25±84,19** 327,89±28,27 346,11±32,92** 0,021* 0,69 
1RM (kg) 101,87±28,78 107,5±31,96* 92,78±19,22 103,89±23,15** 0,041* 0,61 
Dm RF (mm) 9,04±2,49 7,40±2,62* 10,93±2,58 9,42±2,46* 0,570 0,16 
Tc RF (ms) 26,44±3,54 25,05±4,77 26,99±3,04 30,52±3,68** 0,012* 0,77 
Dm VL (mm) 6,16±2,41 5,21±1,57 7,02±1,92 6,58±1,39 0,060 0,54 
Tc VL (ms) 22,29±4,24 21,61±3,29 22,11±2,36 24,30±2,60** 0,031* 0,64 
APP - anatomski poprečni presek; 1RM - jedno maksimalno ponavljanje; Dm - radijalno pomeranje mišića; Tc - vreme 






Slika 13. Povezanost apsolutnih promena (∆) u poprečnom preseku i parametru Dm za mišiće Rectus 






Istraţivanje je sprovedeno sa ciljem da ispita uticaj dva različita modaliteta treninga sa opterećenjem, 
koji se razlikuju u tempu i ritmu izvoĎenja ponavljanja, na veličinu, jačinu i kontraktilna svojstva 
skeletnih mišića, gornjih i donjih ekstremiteta. Sa aspekta mišićne hipertrofije, ultrazvučnom 
dijagnostikom testirano je ukupno 5 mišićnih grupa - pregibač u zglobu lakta (biceps brachii) i 4 
opruţača u zglobu kolena (mišići kvadricepsa). Glavni nalazi ukazuju da oba trenaţna protokola 
izazivaju isti hipertrofičan odgovor testiranih mišića, jedina razlika je primećena za m. vastus lateralis, 
gde je sporiji tempo, u ritmu 4/0/1/0 doprineo značajno većem povećanju poprečnog preseka, u odnosu 
na brţi tempo i drugačiji ritam (1/0/1/0). Mišićna jačina, za gore pomenute mišiće, testirana je na 
osnovu 1RM testa za veţbe Biceps pregib na Skotovoj klupi i Paralelni čučanj, gde se ispostavilo da je 
sporiji tempo, na račun sporijeg izvoĎenja u ekscentričnoj fazi, superioran u odnosu na brţi. TMG 
metodom su procenjena kontraktilna svojstva, u vidu parametara Dm i Tc, za 3 mišićne grupe – biceps 
brachii, rectus femoris i vastus lateralis. Redukovanje vrednosti parametra Dm je bilo evidentno kod 
obe eksperimentalne grupe, i to za mišiće biceps brachi i rectus femoris, dok je sporiji tempo, u ritmu 
4/0/1/0, izazvao povećanje vrednosti parametra Tc za mišiće rectus femoris i vastus lateralis. Promene 
u veličini su značajno povezane sa promenama u parametru Dm, ali samo za m. biceps brachii, dok za 
mišiće kvadricepsa to nije bio slučaj. 
U sadašnjem istraţivanju, uzorak su činili i muškarci i ţene, i rezultati ukazuju da je isti trend promena 
u veličini, jačini i kontraktilnim svojstvima testiranih mišića bio prisutan kod oba pola. U prethodnim 
studijama (Cureton, Collins, Hill & Elhannon, 1988; Roberts, Nuckols & Krieger, 2020) autori dolaze 
do istih zaključaka - da je inicijalni rast mišića i razvoj jačine prisutan i kod muškaraca i ţena, odnosno 
da pol nije značajna determinanta u adaptativnim procesima izazvanim treningom sa opterećenjem. 
Ovakva situacija ukazuje da mešoviti uzorak (u odnosu na pol) nije uticao na krajnje rezultate ovog 
istraţivanja. 
Praktikovanje treninga sa opterećenjem, 2 puta nedeljno, u trajanju od 7 nedelja, dovelo je do 
značajnog rasta testiranih mišića kod obe eksperimentalne grupe. Ovakvi nalazi su saglasni sa 
rezultatima prethodnih studija (Damas et al., 2019; Shibata et al., 2018), koji govore da je frekvencija 
treninga od 2 puta nedeljno, kada se ponavljanja izvode do (ili blizu) mišićnog otkaza, optimalna za 
značajnu mišićnu hipertrofiju kod netreniranih ispitanika. TakoĎe, rezultati dobijeni u ovoj studiji 
potvrĎuju prethodna saznanja da broj serija, u rasponu 6 – 8 u toku nedelje, dovodi do značajnog rasta 
mišića gornjih i donjih ekstremiteta (ACSM, 2009; Schoenfeld et al., 2017). Veličina mišića BB-a se 
prosečno povećala za   16% , dok su takve promene za kvadriceps iznosile   5%. Slične vrednosti se 
uočavaju i kod Abe, DeHoyos, Pollock & Grazarella (2000); Cureton i saradnika (1988), koji 
zaključuju da trening sa opterećenjem izaziva procentualno veće promene u mišićima gornjeg dela tela 
(10-20%) u odnosu na mišiće nogu (4-8%). S obzirom da su mišići donjih esktremiteta u velikoj meri 
angaţovani u svakodnevnoj lokomociji i odrţavanju posture (Cureton et al., 1988), u literaturi postoje 
odreĎene indikacije da je za hipertrofiju mišića nogu potreban veći obim treninga, nego za mišiće 
gornjeg dela tela (Ronnestad et al., 2007; Hackett et al., 2018). U ovoj studiji broj trenaţnih serija (3-4) 
je bio identičan za obe mišićne grupe (biceps – kvadriceps), te je vrlo moguće da bi veći broj serija (> 8 
u toku nedelje) doveo do dodatnog rasta mišića kvadricepsa. 
Treba napomenuti da su ispitanici ponavljanja izvodili do otkaza ili do momenta kada nisu mogli 
odrţati zadati tempo i ritam. Većina ispitanika je sa radom prestajala usled nemogućnosti da odrţi 
zadati ritam u koncentričnoj fazi (1s). Generalno, mišićni otkaz se uzima kao zlatni standard prilikom 
treninga sa opterećenjem, jer se smatra da treniranje u takvim uslovima dovodi do aktiviranja celog 
spektra motornih jedinica, koji je jedan od glavnih preduslova za mišićni rast (Schoenfeld, 2010; 
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Dankel et al., 2016). Ipak, skorašnja istraţivanja ukazuju da smanjenje brzine ponavljanja u 
koncentričnoj fazi kontrakcije (eng. velocity loss) od 40 - 50% dovodi do hipertrofije mišića i razvoja 
jačine, i da je takav vid treniranja ekvivalentan treningu u kome se ponavljanja izvode do otkaza 
(Pareja-Blanco et al., 2017; Nobrega et al., 2018; Terada et al., 2020; Pareja-Blanco et al., 2020). 
Ovakva situacija indukuje da je izvoĎenje ponavljanja, do momenta kada brzina u koncentričnoj fazi 
opada, dovoljan stimulus za nastanak mišićne hipertrofije i razvoj jačine, barem kod netreniranih 
ispitanika. Ovo moţe biti posebno vaţno za stariju ili rizičnu populaciju, s obzirom da se kod iste ne 
preporučuju maksimalna mišićna naprezanja iz zdravstveno opravdanih razloga. Sa druge strane, ostaje 
otvoreno pitanje da li bi nastavak izvoĎenja dodatnih ekscentričnih ponavljanja, kada se u 
koncentričnoj dodje do / ili blizu otkaza, doveo do dodatnog mišićnog rasta i razvoja jačine. U 
dosadašnjoj literaturi nije sprovedena takva studija i buduća istraţivanja bi mogla biti osmišljena u tom 
smeru. 
 
7.1 Uticaj tempa i ritma treninga na TUT i obim treninga 
Očekivano, TUT je bio značajno veći kod SEG za obe trenaţne veţbe, čime se potvrĎuje hipoteza 1, 
kao i rezultati prethodnih istraţivanja koja govore da je trajanje repeticija krucijalno za ukupno vreme u 
kom se mišić suprostavlja opterećenju (Gentil, Oliveira & Bottaro, 2006; Burd et al., 2012; Wilk et al., 
2018). Sa druge strane, veći broj ponavljanja, a time i veći obim treninga (pošto je broj serija bio 
identičan za obe grupe) je ostvarila FEG grupa. Pryor, Sforzo & King (2011); Wilk et al. (2018) ističu 
da brze kontrakcije u ekscentričnoj fazi dovode do bolje iskorišćenosti elastične energije u 
koncentričnoj, što rezultira većem broju ponavljanja, čime se i objašnjava veći obim treninga kod FEG. 
Ovakvi rezultati ukazuju da se manipulacijom trajanja ekscentrične faze u velikoj meri odreĎuju 
trenaţne varijable kao što su obim treninga i TUT. Sa druge strane treba naglasiti da u odreĎenom broju 
istraţivanja, različit tempo treninga sa opterećenjem nije izazvao i različit TUT (Shibata et al., 2018), 
kao ni broj ponavljanja (Wilk et al., 2018a; Sakamoto & Sinclair, 2006). Tako, Shibata i saradnici 
(2018), dolaze do rezultata da su brţi tempo, u ritmu  2/0/2/0, i sporiji tempo, u ritmu 4/0/2/0,  imali isti 
efekat na TUT; dok se u studiji Wilk i saradnika (2018a), pokazalo da nema razlike u ukupno 
izvedenom broju ponavljanja do otkaza, izmeĎu ritma 5/0/3/0 i 6/0/4/0. Ipak, u pomenutim studijama 
razlike izmeĎu dva tempa su iznosile 2 sekunde u svakom ponavljanju, dok je u ovom istraţivanju 
razlika izmeĎu FEG i SEG iznosila 3 sek. Uzimajući u obzir navedeno, moţe se zaključiti da razlika u 
trajanju repeticija, koja je ≥ 3 sekunde, dovodi do značajnih alternacija u TUT-u i broju ponavljanja - 
obimu treninga. 
 
7.2 Uticaj tempa i ritma treninga na hipertrofiju i jačinu fleksora u zglobu lakta 
Jedan od glavnih nalaza istraţivanja ukazuje da, suprotno hipotezi 2.1, sporije izvoĎenje u 
ekscentričnoj fazi (4/0/1/0) nije doprinelo značajno većem povećanju debljine mišića BB, u odnosu na 
brţe (1/0/1/0). Dakle, i pored većeg TUT-a koji je ostvarila SEG (  150 sek), u odnosu na FEG (  80 
sek), hipertrofičan efekat na BB je bio isti. Suprotno sa tim, Pereira i saradnici (2016b) su došli do 
zaključka da je srednje spor tempo, u ritmu (4/0/1/0) superioran u odnosu na brz tempo i ritam 
(1/0/1/0), kada se gledaju promene u debljini BB-a kod iskusnih veţbača (> 2 god treninga). Ove 
razlike u rezultatima bi se mogle objasniti različitom utreniranošću samog uzorka, odnosno da 
benefikacioni efekat na rast mišića sporije ekscentrično delovanje ima kod osoba koje već praktikuju 
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trening sa opterećenjem. TakoĎe, u navedenom istraţivanju obe grupe su izvodile po 8 maksimalnih 
ponavljanja, i uzimajući u obzir da tempo i ritam treninga odreĎuju obim, moguće je da grupa sa brţim 
kontrakcijama nije ostvarila dovoljan stimulus (TUT), a time i maksimalan hipertrofičan efekat. 
Morton, Colenso-Semple & Phillips (2019); Gonzales, Hoffman, Stout, Fukuda & Willougbhy (2016) 
sugerišu da TUT, kao trenaţna varijabla, jeste bitna za mišićnu hipertrofiju, ali do odreĎenih graničnih 
vrednosti, i da svako dalje povećanje ne mora nuţno značiti i dodatni mišićni rast. Rezultati ove studije 
su u skladu sa navedenim pretpostavkama i na osnovu njih moţemo zaključiti da je   80 sekundi TUT-
a, u okviru jedne trenaţne sesije, dovoljno da izazove rast fleksora u zglobu lakta kod netreniranih 
ispitanika.  
Ipak, iako nisu uočene razlike izmeĎu eksperimentalnih grupa u hipertrofičnom odgovoru BB-a, 
povećanje 1RM-a je bilo značajno veće kod SEG, u odnosu na FEG. Jačina koju će mišić ispoljiti 
zavisna je od njegove veličine, arhikteture i neuralne komponente (Folland & Wiliams, 2007; Hornsby 
et al., 2018). S obzirom da nisu uočene značajne razlike izmeĎu grupa u promenama veličine testiranog 
mišića, logično je pretpostaviti da su promene u arhikteturi i neuralnim adaptacijama bile ključne, 
favorizujući SEG u pogledu jačine. Generalno, trening sa opterećenjem izaziva proporcionalno veće 
povećanje u jačini nego u veličini mišića (Seynnes et al., 2009; Buckner et al., 2016). Ipak, ovo je bio 
slučaj samo kod SEG, dok su kod FEG adaptacije u veličini BB-a (  15%) bile izraţenije u odnosu na 
promene u jačini (  9%). Donekle slična situacija, mada manje izraţena, se uočava za 1RM paralelnog 
čučnja i PP kvadricepsa, gde su ove promene bile gotovo identične (  5%). Navedeno ukazuje da 
hipertrofija kod FEG nije praćena i optimalnim mehaničkim adaptacijama mišića, odnosno da je brţe 
izvoĎenje ponavljanja i veći obim treninga kod FEG uzrokovao rast mišića, preteţno na račun 
sarkoplazmatične hipertrofije. Ovo je saglasno sa istraţivanjem Haunn i saradnika (2019), koji su došli 
do rezultata da veliki obim treninga dovodi do rasta mišića, prvenstveno zahvaljujući povećanju broja 
proteina u sarkoplazmi, a ne dodavanju sarkomera (u nizu ili paralelno). Do sličnih zaključaka 
dolazimo u studiji Schoenfeld i saradnika (2019) gde se ispostavilo da veći obim treninga uzrokuje 
značajnu hipertrofiju, ali ne i 1RM. Sve ovo indukuje da je kod FEG došlo do hipertrofije, preteţno 
povećanjem nekontraktilnih elemenata, čime bi se jednim delom mogle objasniti razlike u 1RM-u 
izmeĎu eksperimentalnih grupa.  
Sa druge strane, brojni dokazi ukazuju da su neuralne adaptacije, prouzrokovane treningom sa 
opterećenjem, ključne u razvoju jačine (Mattocks et al., 2017; Dankel et al., 2018; Buckner et al, 2016). 
Uzimajući u obzir da je znatno veći razvoj jačine fleksora u zglobu lakta primećen posle srednje sporog 
tempa treninga, pretpostavka je da je produţeno trajanje ekscentrične faze doprinelo i većem 
neuralnom učešću. U prilog tome, pokazalo se da odgovor centralne (neuralne) komponente varira u 
zavisnosti od brzine kontrakcija (Tax, van der Gon Denier, Gielen & Klyne, 1990; Kulig et al., 2001; 
Bloomer & Ives, 2000). Tako, Kulig i saradnici (2001) ispituju promene u mišićnoj aktivnosti  
m.biceps brachii-a i m.brachialis-a, izazvane sporijim (5/0/1/0) i brţim (1/0/1/0) tempom treninga sa 
opterećenjem. Rezultati istraţivanja su pokazali da, prilikom fleksije u zglobu lakta, do značajno većeg 
učešća m.brachialis-a dovode kretanja u sporijem ekscentričnom ritmu, što dalje implicira da trajanje 
ekscentrične faze u velikoj meri utiče na samu meĎu-mišićnu koordinaciju. Ovo posebno moţe da se 
odnosi na mišiće sa paralelnom arhikteturom, kao što je BB. S obzirom da je BB preteţno sačinjen od 
brzo-trzajnih mišićnih vlakana i da je njegova predominantna uloga prilikom brţih kretanja (Ema et al., 
2016; Narici, Franchi & Maganaris, 2016), sasvim je moguće da prilikom sporijih ekscentričnih 
kontrakcija u zglobu lakta dodatno učešće imaju sinergističke mišićne grupe koje su zaduţene za 
odrţavanje stabilnosti i koje imaju veći procenat sporih mišićnih vlakana (perasti mišići). Naţalost, u 
ovoj studiji su praćene karakteristike samo m.biceps brachi-a, te nije moguće dati odgovor da li je 
sporiji tempo izazvao dodatno uključivanje drugih mišićnih grupa. 
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7.3 Uticaj tempa i ritma treninga na hipertrofiju i jačinu ekstenzora u zglobu kolena 
Posmatrajući sva četiri mišića kvadricepsa, moţemo zaključiti da je veţba paralelni čučanj efikasno 
trenaţno sredstvo da izazove značajan hipertrofičan odgovor svakog od njih. MeĎutim, pored toga što 
je uočeno povećanje PP kod svih mišića prednje loţe,veličina efekta je više favorizovala VL i VM 
(>1), u odnosu na VI i RF (≤1). Prehodna istraţivanja koja su ispitivala uticaj čučnja sa opterećenjem 
na veličinu mišića kvadricepsa ukazuju na veći rast mišiča VL-a i VM-a u odnosu na RF (Kubo et al., 
2019; Ema et al., 2016a). VL i VM imaju dominantnu ulogu prilikom izvoĎenja paralelnog čučnja 
(Caterisano et al., 2002; Contreras et al. 2015) i s obzirom da RF, pored ekstenzije kolena, svoju ulogu 
ima i prilikom fleksije kuka (Robertson, Wilson & Pierre, 2008), verovatno je inkorporacija dodatnih 
veţbi potrebna za optimalan trening RF-a (Ema et al., 2016a). 
Ukupno povećanje PP-a kvadricepsa je uočeno kao posledica oba trenaţna protokola, bez razlika 
izmeĎu njih. Ovi rezultati su saglasni sa istraţivanjem Shibata i saradnika (2018) gde se pokazalo da 
sporiji tempo u ritmu 4/0/2/0 i brţi tempo u ritmu 2/0/2/0, pri izvoĎenju čučnja sa opterećenjem, 
izazivaju identične promene u PP-u kvadricepsa. Ipak, u pomenutoj studiji merena je ukupna veličina 
mišića prednje loţe, bez pojedinačnog merenja svakog mišića, te je teško tvrditi da li brţi ili sporiji 
tempo dovode do hipertrofije različitih mišića kvadricepsa. U ovom istraţivanju, sporiji tempo, u ritmu 
4/0/1/0, doprineo je značajno većem rastu VL, u odnosu na brţi tempo, u ritmu 1/0/1/0, što ukazuje da 
se manipulacijom tempa i ritma treninga sa opterećenjem moţe izazvati intermuskularna varijabilnost u 
hipertrofiji. Ovi rezultati se mogu objasniti činjenicom da je u ekscentričnoj fazi izvoĎenja čučnja, 
aktivnost VL-a veća u odnosu na VM i RF (Pincivero, Gandhi, Timmons, & Coelho, 2006), te je 
sporije ekscentrično delovanje kod SEG uzrokovalo i duţu izloţenost opterecenju VL-a, a time i veću 
hipertrofiju. TakoĎe, u preglednom radu Hackett i saradnici (2018) iznose pretpostavku da efikasnost 
TUT-a na hipertrofiju zavisi od same kompozicije mišića, odnosno da kod mišića koji su preteţno 
sačinjeni od vlakana tipa I, bolji izbor za hipertrofiju predstavlja tempo sa sporijim kontrakcijama. 
Uzimajući u obzir navedeno, moguće je da sporiji tempo treninga sa opterećenjem moţe biti 
superioran, u odnosu na brţi, za rast mišića koji su zaduţeni za odrţavanje stabilnosti tela i u kojima 
preovladavaju spora mišićna vlakna, kao što je VL (Lexell, Henriksson-Larsen, Winblad & Sjostrom, 
1983). Ovo se dalje potvrĎuje opservacijom da se parametar Tc, čije se veće vrednosti vezuje za 
procenat sporih mišićnih vlakana (Šimunič & Zubac, 2011; Dahmane et al., 2005), značajno povećao 
samo kod SEG, što dalje indukuje da je rast VL-a, izazvan sporijim ekscentričnim kontrakcijama i 
većim TUT-om, preteţno produkt hipertrofije mišićnih vlakana tipa I. U prilog tome, Gilles i saradnici 
(2006) su došli do rezultata da je sporiji ekscentrični tempo (6/0/2/0) doprineo povećanju veličine VL-
a, prvenstveno zahvaljujući procentualno većoj hipertrofiji sporih mišićnih vlakana u odnosu na brza 
(tip IIa). Ipak, u dosadašnjoj literaturi samo je pomenuta studija (Gilles et al., 2006), ispitivala uticaj 
trajanja ekscentrične faze na mišićnu kompoziciju, te su potrebna dodatna istraţivanja, koja bi uključila 
invazivne dijagnostičke procedure (biopsija), kako bi se ovi rezultati potvrdili. 
S obzirom na dominantnu ulogu VL prilikom izvoĎenja paralelnog čučnja (Pincivero et al., 2006), veći 
rast dimenzija VL-a kod SEG je verovatno i ključan razlog zašto su promene u 1RM-u bile veće kod 
SEG, u odnosu na FEG. Ovaj nalaz se razlikuje od rezultata dobijenih od Mike i saradnika (2018), koji 
govore da manipulisanje trajanja ekscentrične faze nema uticaj na razvoj jačine mišića nogu. Ipak, iako 
Mike i saradnici (2018) nisu primetili značajne razlike izmeĎu brţeg i sporijeg tempa, uočava se veće 
povećanje u 1RM-u čučnja (13.2% nasuprot 8.8%) nakon treninga sa duţim trajanjem ekcentrične faze 
(4/0/2/0), u odnosu na kraće (2/0/2/0). Generalno, posmatrajući promene u jačini za obe testirane 
veţbe, moţemo zaključiti da je izvoĎenje treninga sa sporijim ekscentričnim kontrakcijama i većim 
TUT-om superiorno za povećanje 1RM-a za veţbe biceps pregib i paralelni čučanj. Ipak, razlike 
izmeĎu FEG i SEG u povećanju 1RM-a čučnja su na granici statističke značajnosti (p=0.041) i te 
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razlike su manje izraţene nego promene u 1RM-a za veţbu biceps pregib (p=0.001), što dalje implicira 
da trening sa duţim trajanjem ekscentrične faze ima veći efekat na razvoj jačine fleksora u zlobu lakta 
u odnosu na ekstenzore u zlobu kolena.  
 
7.4 Uticaj tempa i ritma treninga na kontraktilna svojstva mišića gornjih i donjih 
ekstremiteta 
Prethodne studije u kojima se ispitivao uticaj treninga sa opterećenjem na TMG parametre, uglavnom 
su bile akutnog karaktera. Pokazalo se da se mišićna krutost povećava, odnosno parametar Dm 
smanjuje, nakon ekscentričnog (Hunter et al., 2012) ili izotoničkog (Paula - Simola et al., 2015; Garcia-
Manso, Garcia-Matoso & Sarmiento, 2015) treninga sa opterećenjem. Šta više, Paula-Simola i 
saradnici (2015) su došli do rezultata da su najveće promene u parametru Dm uočene odmah nakon 
treninga sa produţenim trajanjem ekscentrične faze i povećanim TUT-om. Nasuprot tome, rezultati 
naše studije ukazuju da u hroničnom smislu, to nije slučaj. Promene u Dm parametru bile su identične 
kod obe eskperimentalne grupe, što navodi na zaključak da trening sa opterećenjem dovodi do 
povećanja krutosti mišića, bez obzira na TUT. Ipak, povećanje krutosti bilo je evidentno samo kod BB-
a i RF-a, dok promene u parametru Dm za VL nisu dostigle statističku značajnost. Do istih saznanja 
dolaze i Wilson i saradnici (2019), gde se ispostavilo da praktikovanje paralelnog čučnja sa 
opterećenjem dovodi do redukcije vrednosti Dm-a kod RF-a, ali ne i VL-a. TakoĎe, u istraţivanju 
(Zubac & Šimunič, 2017) ni primena pliometrijskog treninga nije dovela do značajnog povećanja 
krutosti VL-a, za razliku od biceps femoris-a. Ova pojava se moţe objasniti činjenicom da je VL 
postularan mišić, koji je u velikoj meri angaţovan svakodnevnim aktivnostima i čija je krutost već 
dovoljno velika, te trenaţni stimulus ne izaziva tako drastične promene, kao što je to slučaj za mišiće 
koji su manje aktivni u svakodnevnim ţivotnim aktivnostima. 
Povećana krutost BB-a bila je praćena povećanjem veličine, odnosno uočena je značajna negativna 
povezanost izmeĎu apsolutnih promena u parametru Dm i debljine BB-a. Ovi nalazi su saglasni sa 
istraţivanjem Pišot i saradnika (2008), koji govore da povećane vrednosti varijable Dm ukazuju na 
postojanje atrofije BB-a nakon 35 dana bolničke imobilizacije. U prilog tome, Than i saradnici (2016), 
su ispitivali promene u debljini i kontraktilnim svojstvima BB-a, uzrokovane treningom sa 
opterećenjem, gde su došli do rezultata da je povećanje veličine mišića bilo praćeno smanjenjem 
parametra Dm. Rezultati našeg istraţivanja su u skladu sa prethodnim studijama (Pišot et al., 2008; 
Than et al., 2016) i na osnovu njih moţemo zaključiti da je TMG metoda, odnosno parametar Dm, 
korisno dijagnostičko sredstvo u cilju otkrivanja promena u veličini mišića gornjih ekstremiteta, 
nastalih pod uticajem treninga sa opterećenjem. IznenaĎujuće, za razliku od BB-a, za mišiće RF i VL u 
našem istraţivanju nije uočena značajna povezanost izmeĎu apsolutnih promena u parametru Dm i PP-
u. Nasuprot ovim rezultatima, u studiji Wilson i saradnika (2019) promene u parametru Dm su 
značajno korelirale sa promenama u veličini VL-a i RF-a. Ipak, u ovoj studiji veličina mišića nogu je 
odreĎena na osnovu anatomskog PP-a, koji zavisi i od ugla pripajanja, ali i duţine mišićnog snopa 
(Ema et al., 2016; Narici et al., 2016). Sa druge strane Wilson i saradnici (2019) su pratili promene u 
fiziološkom PP-u, kao i same promene u uglu pripajanja mišića, stoga razlike u rezultatima izmeĎu 
našeg i pomenutog istraţivanja (Wilson et al., 2019) se mogu objasniti različitom dijagnostičkom 
metodom na osnovu koje se procenjivala veličina mišića. Ovo se dalje potvrĎuje i prethodno 
prezentovanim rezultatima ovog istraţivanja, koji ukazuju na postojanje značajne povezanosti izmeĎu 
promena u debljini i parametru Dm za mišić BB. Biceps brachii je mišić sa paralelno postavljenim 
vlaknima i povećanje debljine ovog mišića je preteţno posledica hipertrofije na račun paralelnog 
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dodavanja sarkomera, koje kod perastih mišića (RF i VL) odreĎuju ugao pripajanja. Sve navedeno 
indukuje da su promene u parametru Dm, izazvane treningom sa opterećenjem, prvenstveno pokazatelji 
promena u mišićnoj arhikteturi, pre nego ukupnom hipertrofičnom odgovoru mišića. 
 
7.5 Nedostaci istraţivanja 
Treba napomenuti da je u ovoj studiji veličina testiranih mišića merena samo na jednom sajtu (regiji), 
što je i glavna limitacija istraţivanja. Ovo se posebno odnosi na RF i VL čiji je PP meren u distalnom 
delu, dok su TMG parametri procenjeni na osnovu nevoljnih kontrakcija u središnjoj regiji mišića.  
Uzimajući u obzir da mišić moţe ispoljiti regionalnu (intramuskularnu) hipertrofiju u odnosu na svoju 
duţinu (Wakahara et al., 2013; Ema et al., 2016), moguće je da rast testiranih mišića nije bio 
uniforman. S toga, buduća istraţivanja bi trebalo biti suplementirana podacima o veličini mišića u 
proksimalnoj, centralnoj i distalnoj regiji.  
Prema grupi autora (Wilk et al., 2020a) procentualna vrednost RM-a bi se trebala odrediti na osnovu 
testiranja 1RM u zadatom tempu i ritmu pokreta. Autori su došli do saznanja da sporije izvoĎenje 
pokreta u ekscentričnoj fazi ima negativan uticaj na 1RM prilikom veţbe potisak sa grudi, odnosno da 
produţeno trajanje ekscentrične faze od 5 sek dovodi do smanjenja od oko 5.8% 1RM-a, u odnosu na 
brţe ekscentrično izvoĎenje (2 sek). S obzirom da u ovom istraţivanju tempo i ritam pokreta nisu 
kontrolisani prilikom 1RM testiranja, ne moţe se isključiti mogućnost da je relativno opterećenje kod 
FEG bilo nešto niţe u odnosu na FEG, što je i druga limitacija istraţivanja. Ipak, iako bi ovo moglo 
imati odreĎene implikacije kod vrhunskih sportista, veoma su male šanse da je razlika od 5.8% bila 




8. ZAKLJUČAK  
Ovo je prva studija koja je ispitivala uticaj tempa i ritma treninga sa opterećenjem, manipulacijom 
trajanja ekscentrične faze na hipertrofiju, jačinu i kontraktilna svojstva mišića kod netreniranih 
ispitanika. Cilj istraţivanja je bio da uporedi efekte izvoĎenja veţbi sa opterećenjem, primenom dva 
različita trenaţna protokola: izvoĎenje ponavljanja brzim tempom, u ritmu 1/0/1/0, i srednje sporim 
tempom, u ritmu 4/0/1/0; na morfološke i kontraktilne adaptacije mišića gornjih i donjih ekstremiteta. 
Prezentovani rezultati potvrĎuju odreĎena prethodna saznanja iz metodologije treninga sa opterećenjem 
i donose niz novih, koje mogu biti od velike koristi u naučnom i praktičnom smislu:  
- Frekvencija treninga od dva puta nedeljno i broj serija 6–8 na nedeljnom nivou, dovode do 
značajnog razvoj jačine i rasta mišića gornjih i donjih ekstremiteta. 
- Promene u jačini, veličini i kontraktilnim svojstvima mišića su identične kod muškaraca i ţena. 
- IzvoĎenje ponavljanja do momenta kada dolazi do znatnog usporavanja koncentrične faze je 
dovoljno za značajan mišićni rast i razvoj jačine. 
- Trajanje ekscentrične faze u velikoj meri odreĎuje trenaţne varijable TUT i obim treninga. 
- Oba trenaţna protokola imaju identičan efekat na rast mišića gornih i donjih ekstremiteta, osim 
za vastus lateralis, gde je sporiji tempo, u ritmu 4/0/1/0, superioran u odnosu na brţi tempo i 
ritam 1/0/1/0. 
- Paralelni čučanj sa opterećenjem je efikasno sredstvo da izazove hipertrofičan odgovor sva 
četiri mišića kvadricepsa. 
- Sporiji tempo, u ritmu 4/0/1/0 je superioran u odnosu na brţi tempo u ritmu 1/0/1/0, kada se 
gleda razvoj jačine fleksora u zglobu lakta i ekstenzora u zglobu kolena. 
- Oba trenaţna protokola dovode do identičnog povećanja mišićne krutosti, dok umereno spor 
tempo treninga dovodi do povećanja vremena kontrakcije kod mišića nogu. 
- Promene u mišićnoj krutosti su pokazatelji hipertrofije za mišiće gornjih ekstremiteta (biceps 
brachii). 
Stoga, u odnosu na postavljene hipoteze, moţe se zaključiti: 
Hipoteza 1 - Sporiji tempo treninga u ritmu gde je produţeno trajanje ekscentrične faze u odnosu na 
koncentričnu, prouzrokovaće značajno veće vreme pod tenzijom (TUT), u odnosu na brţi tempo 
treninga sa jednakim trajanjem koncentrične i ekscentrične faze – moţe se zaključiti da je hipoteza 
potvrĎena.  
Prezentovani rezultati ukazuju da trajanje ekscentrične faze u velikoj meri odreĎuje trenaţne varijable 
TUT i obim treninga. Razlike u trajanju repeticija od 3 sekunde su dovele do značajnih alternacija u 
pogledu trenaţnih varijabli TUT i obim treninga izmeĎu eksperimentalnih grupa. Trening sa 
opterećenjem izvoĎen sa sporijim ekscentričnim kontrakcijama direktno je povećao TUT, dok sa druge 
strane, brţe ekscentrične kontrakcije su dovele do većeg obima treninga. 
Hipoteza 2 - Praktikovanje treninga sa opterećenjem dovešće do značajnog povećanja veličine i jačine 
fleksora u zglobu lakta (m. biceps brachii) - moţe se zaključiti da je hipoteza potvrĎena. 
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Prezentovani rezultati ukazuju da je sedmonedeljna trenaţna intervencija, u vidu veţbe biceps pregib 
na Skotovoj klupi, sa frekvencom treninga od dva puta nedeljno i brojem serija 6 – 8 na nedeljnom 
nivou, dovoljna da izazove značajni razvoj jačine i rast mišića fleksora u zglobu lakta, tj. mišića biceps 
brachii-a. 
Hipoteza 2.1 - Sporiji tempo treninga u ritmu gde je produţeno trajanje ekscentrične faze u odnosu na 
koncentričnu, uzrokovaće značajno veće povećanje veličine i jačine testiranog mišića, u odnosu na brţi 
tempo treninga sa jednakim trajanjem koncentrične i ekscentrične faze - moţe se zaključiti da je 
hipoteza delimično potvrĎena. 
Manipulacija trajanja ekscentrične faze, odnosno tempa i ritma treninga sa opterećenjem, nije izazvala 
značajno različitit hipertrofičan odgovor misića biceps brachii. Sa druge strane, sporiji tempo, u ritmu 
4/0/1/0 se pokazao kao superioran u odnosu na brţi 1/0/1/0, kada se gleda razvoj maksimalne jačine 
fleksora u zglobu lakta. 
Hipoteza 3 - Praktikovanje treninga sa opterećenjem dovešće do značajnog povećanja veličine i jačine 
opruţača u zglobu kolena (mišića kvadricepsa) - moţe se zaključiti da je hipoteza potvrĎena. 
Kao što je to bio slučaj i za mišiće gornjih ekstremiteta, frekvenca treninga od dva puta nedeljno i broj 
serija 6 – 8 na nedeljnom nivou su doveli do značajnog razvoj jačine i rasta mišića opruţača u zglobu 
kolena. TakoĎe, prezentovani rezultati ukazuju da je veţba paralelni čučanj sa opterećenjem efikasno 
trenaţno sredstvo da izazove hipertrofičan odgovor sva četiri mišića kvadricepsa.  
Hipoteza 3.1 - Sporiji tempo treninga u ritmu gde je produţeno trajanje ekscentrične faze u odnosu na 
koncentričnu, uzrokovaće značajno veće povećanje veličine i jačine testiranih mišića, u odnosu na brţi 
tempo treninga sa jednakim trajanjem koncentrične i ekscentrične faze - moţe se zaključiti da je 
hipoteza delimično potvrĎena. 
Dva trenaţna protokola, koja su se ogledala u različitom tempu i ritmu izvoĎenja čučnja sa 
opterećenjem, su imala identičan uticaj na rast mišića ekstenzora u zglobu kolena, osim za vastus 
lateralis gde se sporiji tempo, u ritmu 4/0/1/0 pokazao kao superioran u odnosu na brţi (1/0/1/0). 
TakoĎe, sporiji tempo i ritam treninga sa produţenim trajanjem ekscentrične faze, je doprineo značajno 
većem povećanju maksimalne jačine, u odnosu na brţi. 
Hipoteza 4 - Praktikovanje treninga sa opterećenjem dovešće do značajnog povećanja krutosti, 
odnosno smanjenih vrednosti parametra Dm, za m. biceps brachii - moţe se zaključiti da je hipoteza 
potvrĎena. 
Trenaţna intervencija, u vidu veţbe biceps pregib na Skotovoj klupi, koja je izvoĎena 2 puta nedeljno u 
trajanju od 7 nedelja, je dovela do hroničnog smanjenja parametra Dm, odnosno povećane krutosti, za 
mišić biceps brachii. 
Hipoteza 4.1 - Sporiji tempo treninga u ritmu gde je produţeno trajanje ekscentrične faze u odnosu na 
koncentričnu, uzrokovaće značajno veću krutost testiranog mišića, u odnosu na brţi tempo treninga sa 
jednakim trajanjem koncentrične i ekscentrične faze - moţe se zaključiti da hipoteza nije potrĎena, 
odosno da je odbačena. 
Oba trenaţna protokola su dovela do identičnih promena u parametru Dm, bez obzira na različit tempo 
i ritam, odnosno trajanje ekscentrične faze. 
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Hipoteza 5 - Praktikovanje treninga sa opterećenjem dovešće do značajnog povećanja krutosti, 
odnosno smanjenih vrednosti parametra Dm, za m. rectus femoris i m. vastus lateralis - moţe se 
zaključiti da je hipoteza delimično potvrĎena. 
Trenaţna intervencija, u vidu veţbe paralelni čučanj, koja je izvoĎena 2 puta nedeljno u trajanju od 7 
nedelja, je dovela do hroničnog povećanja krutosti samo za mišić rectus femoris, dok za vastus lateralis 
nisu uočene značajne promene u parametru Dm. 
Hipoteza 5.1 - Sporiji tempo treninga u ritmu gde je produţeno trajanje ekscentrične faze u odnosu na 
koncentričnu, uzrokovaće značajno veću krutost testiranih mišića, u odnosu na brţi tempo treninga sa 
jednakim trajanjem koncentrične i ekscentrične faze - moţe se zaključiti da hipoteza nije potrĎena, 
odosno da je odbačena. 
Oba trenaţna protokola su dovela do identičnih promena u parametru Dm, bez obzira na različit tempo 
i ritam, odnosno trajanje ekscentrične faze. 
Hipoteza 6 - Pretpostavlja da će postojati značajna povezanost izmeĎu promena u veličini mišića i 
parametru Dm testiranih mišića - moţe se zaključiti da je hipoteza delimično potvrĎena. 
Promene u mišićnoj krutosti su pokazatelji hipertrofije samo za mišiće gornjih ekstremiteta (biceps 
brachii), dok za mišiće kvadricepsa to nije bio slučaj. 
 
Prezentovani rezultati promovišu umereno spor ekscentrični tempo za razvoj jačine mišića fleksora u 
zlobu lakta i ekstenzora u zglobu kolena, kod oba pola. S toga, predlog je da produţeno trajanje 
ekscentrične faze (4 s) bude implementirano u trening sa opterećenjem, kada je cilj razvoj jačine. Sa 
druge strane, trajanje repeticija u opsegu 2–5 s, bez obzira na različito trajanje ekscentrične faze, ima 
identičan efekat na rast mišića kod netreniranih ispitanika, osim za vastus lataralis, gde je sporiji tempo, 
u ritmu 4/0/1/0 superioran u odnosu na brţi tempo, u ritmu 1/0/1/0. Predlog je da početnici repeticije ne 
izvode do pravog mišićnog otkaza, već do momenta kada dolazi do znatnog usporavanja kretanja u 
koncentričnoj fazi, barem u prvim nedeljama treniranja. U duţem vremenskom periodu, verovatno bi 
oba načina treninga (1/0/1/0 i 4/0/1/0) davala dobre rezultate u prvih nekoliko meseci, a zatim bi došlo 
do stagnacije u hipertrofiji. Koristeći rezultate ovog istraţivanja, mogla bi se sprečiti pojava stagnacije 
tako što bi se periodično, u intervalima od po nekoliko meseci, smenjivao trening gde se rade relativno 
brza ponavljanja (1/0/1/0), sa treningom gde je ekscentrična kontrakcija umereno spora (4/0/1/0).  
TMG instrument je upotrebljivo i korisno sredstvo za praćenje efektivnosti treninga sa opterećenjem i 
parametar Dm se moţe koristiti za detekciju promena u veličini mišića gornjih ekstremiteta.  
Posmatrajući mišiće gornjih i donjih ekstremiteta moţe se uočiti da njihov morfološki i kontraktilni 
odgovor nije identičan, s toga bi navedene mišićne grupe trebalo posmatrati odvojeno, odnosno 
trenaţni efekat koji se ispolji na fleksore u zglobu lakta ne bi trebalo generalizovati na esktenzore u 
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